NEYÐARKORT

Nafn  ___________________________________________________

Kennitala_________________________ Bekkur  ____________________

Heimili  ______________________________  Sími  ______________

Foreldrar / forráðamenn:

Nafn  __________________________________________________________

Kennitala________________________Vinnustaður_____________________

 Sími  ____________________Farsímar  ______________________________
Netfang  _______________________________________________________
Nafn  __________________________________________________________

Kennitala_______________________Vinnustaður_______________________

Sími  ________________________Farsímar  __________________________

Netfang  ________________________________________________________

Ef eitthvað kemur upp á og ekki næst í ofangreinda í hvern hringjum við þá?

Nafn  ___________________________________________________________  

Sími  _________________________Farsími  ___________________________

Er barnið með ofnæmi eða einhverja sjúkdóma sem geta hamlað daglegu starfi?

________________________________________________________________


________________________________________________________________
