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Nafn barns: ________________________________________         Kt:__________________
Lögheimili: ________________________________________

Nafn forráðamanns: _________________________________         Kt:__________________
Lögheimili: ________________________________________	        Sími: ________________
Netfang: __________________________________________

Nafn forráðamanns: _________________________________         Kt:__________________
Lögheimili: ________________________________________	        Sími: ________________
Netfang: __________________________________________

Vistun hefst þann: _____________________   Deildin mín heitir ______________________  
Fyrsta daginn minn á ég að mæta kl.________
Dvalartíminn minn verður frá kl._____til________


Það sem kennararnir mínir vilja vita um mig:

Nota ég snuð? _______________     			Nota ég bleyju? _______________  Er ég vanur/vön að sofa inni_______________  
Sef ég með tuskudýr eða eitthvað annað sem mér þykir vænt um? ____________________
Hvað má ég sofa lengi í lúrnum mínum? _________________________________________
Hef ég prufað að fara á kopp eða klósett og ef svo er hvernig gengur það? ______________
__________________________________________________________________________
Er ég með einhvers konar ofnæmi/óþol?________________________________________
Er búið að bólusetja mig? _______________  
Hver er heimilislæknirinn minn/heilsugæsla? ____________________________________
Hvernig persónuleiki er ég að mati foreldra minna?_______________________________
_________________________________________________________________________
Hvað finnst mér skemmtilegast að gera?________________________________________
________________________________________________________________________

Hvað finnst mér erfiðast að gera?_____________________________________________
________________________________________________________________________

Ég er mjög dugleg(ur) að ___________________________________________________
________________________________________________________________________
Uppáhalds leikfangið mitt er_________________________________________________
Uppáhalds lagið mitt er_____________________________________________________
Uppáhalds bókin mín er____________________________________________________

Fjölskyldan mín
Atvinna mömmu? ________________________   Atvinna pabba? ____________________
Þeir sem búa á heimilinu mínu með mér eru? ____________________________________
_________________________________________________________________________
Systkinin mín heita (ef við á) og fæðingarár þeirra er?______________________________
_________________________________________________________________________

Eru gæludýr á heimilinu?_____________________________________________________

Ef ekki næst í foreldra/forráðamenn, í hvern/hverja á að hringja? ____________________
_________________________________________________________________________
Hverjir aðrir mega sækja mig í leikskólann aðrir en foreldrar/forráðamenn? ___________
________________________________________________________________________

Nokkrar spurningar í lokin
Má ég fara í einkabíl ef eitthvað skyldi koma upp? _______________   
Má barnið þitt fara í strætó með starfsfólki leikskólans? _______________   
Má taka myndir af mér? _______________   
Má birta myndir af mér á heimasíðu leikskólans, í blöðum eða öðrum fjölmiðlun ef tilefni gefst til ? _______________   
Má gefa öðrum foreldrum/forráðamönnum netfangalista eða símanúmer þitt/ykkar óski aðrir foreldrar þess? _______________   

Annað sem að foreldrar vilja að komi fram:_____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Ég samþykki ofangreindar upplýsingar
_____________________________
Undirskrift foreldra/forráðamanns
_____________________________
Undirskrift foreldra/forráðamanns

Upplýsingar frá foreldrum tvítyngdra barna
Nafn barns: ___________________________
Nafnið merkir_________________________

Þjóðerni mömmu er ____________________
Þjóðerni pabba er ______________________
Ég fæddist í/á __________________________

Móðurmál mömmu er ___________________
Móðurmál pabba er _____________________
Þegar við erum heima tölum við saman á _____________________________________
Þegar mamma og pabbi tala saman tala þau___________________________________

Tala foreldrar íslensku? Já___  Nei___   Vilja foreldrar túlk? Já ___Nei___
Trúarbrögð og hátíðir:______________________________________________________

Annað sem foreldrar vilja að komi fram:_______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ég samþykki ofangreindar upplýsingar
_____________________________
Undirskrift foreldra/forráðamanns
_____________________________
Undirskrift foreldra/forráðamanns
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