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MYRARHUSASKOLI Valhusaskoli

Dvalar samningur fyrir Skolaskjol

Nafn barns: Kt.
Heimilisfang: Bekkur:
Forrédamadur 1: Simi: Vsimi:
Netfang: GSM:
Forradamadur 2: Simi: Vsimi:
Netfang: GSM:

Nafn greidanda: Kt.

Systkini i Skolaskjoli eda leikskdla (25% afslattur)

Einstasd/ur (40% afs &ttur)

Dvalartimi barns

Gengur
13:30-14:30 | 14:30-15:30 | 15:30-16:30 | 16:30-17:15 | heim Hressing
manudagur
pridjudagur
midvikudagur
fimmtudagur —
fostudagur
Stundir dls:
Kostnadur als:

Adrar upplysingar

Er barnid med vidvarandi fotlun edaveikindi t.d. astma, ofnaami, sykursyki, ofvirkni, asperger eda annad?
Ja Nei: . Ef svarad er jadtandi vinsamlegast hafid samband vid forstédumann vardandi frekari

upplysingar.

Mikilveegt er ad foreldrar virdi pann dvalarsamning sem samid er um. bad studlar ad betra skipulagi a
uppeldisstarfi og vinnutima starfsfolks. Dvalarsamningur pessi gildir i eina énn.Foreldrar eru bednir ad tilkynna
a skrifstofu skdlans ef barnid er fjarverandi t.d. vegnaveikinda. Gjald fyrir Skoélaskjolid er innheimt med
bodgreidslum Visa/ Mastercard eda greidslusedli. Greida skal fyrirfram fyrir hvern ménud og er eindagi 15.
hvers manadar. Eftir eindaga leggjast dréttarvextir & upphasdina.

Klukkustund i Skdlaskjoélinu kostar 220 kr. og siddegishressing 1000 kr. a manudi.

Sdltjarnarnesi / 2005

Undirskrift:

Skuldi foreldrar gjald fyrir einn manud er barninu sagt upp dvélinni.
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