
 

Samþykki fyrir 

upplýsingagjöf 

 
 
Heimild til að afla upplýsinga um skuldastöðu foreldra hjá Leikskólasviði Reykjavíkurborgar vegna 
umsóknar um leikskóladvöl í sjálfstætt starfandi leikskóla. 

 

Nafn umsækjanda/foreldris: 

 

Kennitala foreldris: 

 

Nafn umsækjanda/foreldris: Kennitala foreldris: 

Nafn barns : 

 

Kennitala barns: 

 

Lögheimili umsækjenda: 

Leikskóli sem sótt er um: 

 

 

Áður en leikskóladvöl hefst ber leikskólanum að kanna hvort skilyrðum framlags  til 

sjálfstætt starfandi leikskóla sé fullnægt, þ.m.t. hvort foreldrar séu í vanskilum við 

Leikskólasvið, sjá nánar 2. gr. reglna Leikskólasviðs um leikskólaþjónustu.  

Með undirskrift þessari er leikskólanum __________________________veitt heimild til að 

afla upplýsinga hjá Leikskólasviði Reykjavíkurborgar um hvort foreldrar barns séu í 

vanskilum við Leikskólasvið, sjá nánar 2. gr. í reglum Leikskólasviðs um leikskólaþjónustu. 

Með undirskrift þessari er Leikskólasviði einnig veitt heimild til að veita framangreindum 

leikskóla upplýsingar um skuld eða skuldleysi foreldra.  

Heimild þessi afmarkast við leikskólagjöld og framlag Leikskólasviðs vegna barna undir 6 ára 

aldri og nær ekki til gjaldheimtu af öðrum toga.  

 

 

 
 ____________________________________  ___________________________________ 

 Dagsetning  Staður 
 
 
 
 
 
 _________________________________________  ____________________________________________ 

 Undirskrift foreldris  Undirskrift foreldris 

 


