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Með því að skrifa undir þessa umsókn 
skuldbindur umsækjandi sig til að gera 
viðvart ef persónulegir hagir breytast 
þannig að réttur til fríðinda fellur niður.  
 
Vakni rökstuddur grunur um að fyrri 
forsendur fríðinda séu ekki lengur til 
staðar fær foreldri senda tilkynningu um 
að gjald verði hækkað um næstu  
mánaðamót þar á eftir.  
 
Foreldri fær 10 daga frest til að koma 
athugasemdum á framfæri telji það 
breytinguna ranga. 
 

Ef upp kemur ágreiningur er málinu 
vísað  til bæjarstjóra.  
 
 
 

Umsókn þessa skal endurnýja á 
bæjarskrifstofu fyrir hvert 
skólaár sem er frá 1. september 
til 31. ágúst, fyrir 15. ágúst ár 
hvert. 
 

 
 
Gögn sem verða að fylgja umsókn: 

•  Vottorð um töku meðlags 

 
 
 
 

Garði, dags.  ___ _________ 
 
 
 
 

____  ______ _________________ 

Undirskrift foreldra/forráðamanna 


