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  UMSÓKN UM ÞJÓNUSTU VIÐ 
FÖTLUÐ BÖRN OG UNGMENNI

Upplýsingar um umsækjanda:

Upplýsingar um forráðamenn:

Nafn:
Lögheimili: Póstnúmer og staður:

Nafn:
Lögheimili:

Kennitala:
Póstnúmer og staður:

Netfang: Símanúmer:

Símanúmer:Netfang:

Sótt er um eftirfarandi þjónustu:

Almenn liðveisla

Stuðningsfjölskylda

Skammtímavistun 
(Heiðarholt)

Ferðaþjónusta
(Skólaakstur/Heiðarholt)

Annað sem umsækjandinn vill koma á framfæri:

Undirskrift umsækjenda/forráðamanns:
Staður og dagsetning: Undirskrift:

www.grindavik.is

Nafn barns:
Lögheimili:

Kennitala:

Póstnúmer og staður:

Kennitala:
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