
 
 

Umsókn um niðurfellingu fæðisgjalda 
 

Ef barn er veikt/ í leyfi, í þrjá daga eða lengur samfleytt er hægt að sækja um að felldur sé 
niður mötuneytiskostnaður þá daga og þá sem eftir koma séu dagarnir fleiri. Foreldrar 
skulu senda upplýsingar um svo langvarandi veikindi/leyfi til leikskólastjóra, 
undraland@undraland.is eigi síðar en 22. hvers mánaðar. 

 

Nafn barns________________________________________________________ 

 

Fæðingardagur__________________ 

 

Hér með  óskast að fellt verði niður fæðisgjald í _______________ (mánuður)  

Vegna (setjið x við það sem við á) 

_____Veikinda 

_____Leyfis 

Dagana ____________ til ___________ samtals ______ dagar 

 

 

Dags._____________________ 

 

 

___________________________________________________________ 

Undriskrift forsjáraðila 


