
Fylgiskjal  5 

Beiðni vegna úthlutunar fjármagns  til  leikskóla í Reykjavík 
vegna barna með miklar sérþarfir  (1.‐2. flokkur) 

Nafn barns: 

 
Kennitala:  

 
Heimilisfang:  

 
Foreldrar: 

 
Leikskóli: 

 
Vistunarhlutfall (Hve margir tímar á dag?): 

 
Greiningaraðili/ar: 

 

Niðurstaða athugana/greininga – Samantekt: 

 

Beiðni um stuðning – Fjöldi tíma á dag: 

 

Í hverju felst stuðningur: 

 
Sjálfshjálp (borðhald, hreinlætisvenjur, klæðnaður, hvíld):  
 
Hreyfiþroski: 
 
Málumhverfi: 
 

Hegðun: 

  
  
 Reykjavík, ___________________    

 
 
 

  ______________________________ 
     Leikskólastjóri 


