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Upplýsingarskjal 

 

Upplýsingar um barnið 

Gevið gætur: allir teigar skulu útfyllast. 

___________________________________________________ 
Navn 

___________________________________________________ 
Gøta 

___________________________________________________ 
Dagstovnur / Skúli 

___________________________________________________ 
Føðidato 

___________________________________________________ 
Postnummar, bygd / býur 

___________________________________________________ 
Stova / Flokkur 

Upplýsingar um foreldur/verjar 

Foreldramyndugleiki (set kross) 

Felags ☐       Mamma ☐       Pápi ☐       Annar ☐ 

______________________________________________ 
Mamma 

______________________________________________ 
Gøta 

______________________________________________ 
Teldupostur 

________________________________________________ 
Telefon 

________________________________________________ 
Postnummar, bygd / býur 

______________________________________________ 
Pápi 

______________________________________________ 
Gøta 

______________________________________________ 
Teldupostur 

________________________________________________ 
Telefon 

________________________________________________ 
Postnummar, bygd / býur 

Móttikið 
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Upplýsingarskjal 
 

 
 

Starvsfólk á dagstovni/skúla/frítíðarskúla 
Lýsið støðuna og ta arbeiðsætlan, sum arbeitt hevur verið við 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Navn:                                                                                                                                            Dagfesting: 
 

Foreldur/verji 
Lýsið støðuna  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Navn:                                                                                                                                            Dagfesting: 
 

Onnur (td. Gigni) 
Lýsið støðuna  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Navn og heiti:                                                                                                                              Dagfesting: 
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Skal bert útfyllast, um barnið hevur verja 
 

Verji 
 

Gøta 
 

Teldupostur 

 
 

Telefon 
 

Postnummar, bygd / býur 

 

Møguligar aðrar viðkomandi upplýsingar 
 

 

Alt  verður viðgjørt í trúnaði 
                

                   Tann          /        -20                                                                  Tann          /        -20 

 

_________________________________                         _________________________________ 
      Mamma / verji                                                                         Pápi / verji 
 
Hevur barnið áður fingið hjálp frá Um so, í hvørjum sambandi 
         
Kommunulækna ☐            _______________________________________________ 

Heilsufrøðingi/Gigni ☐           _______________________________________________ 

Landssjúkrahúsinum ☐            _______________________________________________ 

Almannaverkinum          ☐            _______________________________________________ 

Barnaverndartænastu ☐            _______________________________________________ 

Kommunalu ráðgeving ☐            _______________________________________________ 

Øðrum   ☐            _______________________________________________ 

 
Í samband við fráboðan til Sernám, kann verða hent og til tíðir neyðugt, at vit seta okkum í samband við aðrar stovnar 
og myndugleikar.  
Undirritaða/undirritaði samtykkir við hesum, at Sernám kann fáa upplýsingar frá omanfyristandandi 

 

 
Tann        /        - 20 
 
______________________________________ 
Foreldur / verji 

 

Váttan um samtykki 
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