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Umsókn 
um niðurgreiðslu á daggæslugjöldum í Múlaþingi 

 
Samkvæmt reglum um niðurgreiðslu frá 14. febrúar 2023 hefst niðurgreiðsla um mánaðarmót eftir 12 mánaða 

aldur barns. 

 

_________________________________________________________________________________ 
Nafn barns kennitala  

  

__________________________________________________________________________________ 
Heimili sími 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Nafn móður kennitala 
 

________________________________________________________________________________________________________________

Nafn föður kennitala 
 

 

Fjölskylduaðstæður:         Foreldri er einstætt  ⁪                       Foreldrar giftir / sambúð ⁪   

 

Upplýsingar um systkini í leikskóla: 
 

_________________________________________________________________________________________ 
Nafn eldra systkinis                                                                 kennitala                                                   leikskóli                              

 

__________________________________________________________________________________ 
Nafn eldra systkinis                                                                 kennitala                                                   leikskóli                              

 
__________________________________________________________________________________________ 
Nafn eldra systkinis                                                                 kennitala                                                   leikskóli                              

 

 

Upplýsingar um daggæslu barns:  

 

 

________________________________________                           ____________________________                                     
Dagforeldri                                                                                                                                  daggæsla hófst / dagsetning                                                          
 

 

Vistunartími frá kl: _____ til kl: _____ daglega. Barnið er í daggæslu _____ daga vikunnar. 
 

 
 

Dagsetning_________________ 
 

 

___________________________________                                  ______________________________________ 
Undirskrift forsjáraðila                                                                   Undirskrift forsjáraðila 

mailto:mulathing@mulathing.is

