
H9        LEYNILEIKHUSID.IS           SKRÁNINGAREYÐUBLAÐ  

 

Námskeið fara fram í; (merkið við í hvaða skóla barnið vill vera á námskeiði) 

Austurbæjarskóli  

Kársnesskóli  

Langholtsskóli  

Lágafellsskóli  

Rimaskóli  

Seljaskóli  

Vesturbæjarskóli  

 

VINSAMLEGAST TAKIÐ FRAM EF UM FRAMHALDSNÁMSKEIÐ ER AÐ RÆÐA OG HVAR ER SÓTT 

UM ÞAÐ: 

Framhaldsnámskeið Vesturbæjarskóli  

Framhaldsnámskeið Austurbæjarskóli  

 

NEMANDI 
NAFN:  

KT.  

HEIMILISFANG:  

ALDUR:  

SKÓLI:  

BEKKUR:  

NETFANG:  

GSM: 

 

FORELDRI/FORRÁÐAMAÐUR 
NAFN:  

HEIMILISFANG: 

KENNITALA: 

GSM:  

H.S:  

VINNUSÍMI: 

NETFANG:  

 

GREIÐANDI 

NAFN:  

HEIMILISFANG: 

KENNITALA GREIÐANDA: 

GSM:  

H.S:  

VINNUSÍMI: 

NETFANG:  

 

BRÁÐAUPPLÝSINGAR UM NEMANDA: 

(asmi, ofnæmi, hegðunarvandi og svo framvegis) 

 

 

TEGUND GREIÐSLU:  

 (merkið inn hvaða greiðslumáta og hversu mikið) 

Greiðslukort                                                

.KR 

Greiðsluseðill í banka                                                

.KR 

Frístundarkort  (Reykjavík)                                                

.KR 

Tómstundaávísunn (Mosfellsbær)                                                

.KR 

 

Systkinaafsláttur 15%: 

NAFN BRÓÐUR / SYSTUR: 

SKÓLI: 

ALDUR: 

 

AÐRAR UPPLÝSINGAR: 

 

 

Skráningareyðublað sendist til info@leynileikhusid.is 

og Leynileikhúsið hefur samband um hæl. 

 

mailto:info@leynileikhusid.is

