
 

Umsókn um forgang í leikskóla 

Umsókn sendist á netfangið jmh@olfus.is  

     

Nafn barns Kennitala   

      

Heimilisfang Póstnúmer Sími  

      

Nafn foreldris/forsjáraðila  Kennitala fore./forsjáraðila 

      

Ástæða forgangs  Upptalning fylgiskjala: 

      
 

Samkvæmt innritunarreglum má sækja um forgang í leikskóla í Ölfusi vegna: 

 

1. Barna sem eru orðin 4 – 5 ára. 

2. Fatlaðra barna og barna með alvarleg þroskafrávik. Vottorð frá viðurkenndum greiningaraðila 

(heilbrigðissérfræðingum) skal fylgja umsókn. 

3. Barna sem búa við erfiðleika í félagsumhverfi. 

a) Barnaverndarmál. Vottorð frá velferðarþjónustu skal fylga umsókn. 

b) Alvarleg veikindi eða fötlun hjá nánustu fjölskyldumeðlimum barnsins. Vottorð frá lækni 

eða öðrum opinberum aðilum, s.s. Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins og/eða 

heilbrigðissérfræðingum, skal fylgja umsókn. 

c) Börn foreldra undir lögaldri. 

d) Börn einstæðra foreldra með þrjú börn eða fleiri undir níu ára aldri  á framfæri. 

e) Þríbura. 

 

Leikskóladvöl barns með forgang hefst í fyrsta lagi við 18 mánaða aldur. 
 

Með undirritun umsóknar þessarar samþykki ég hér með að Skóla og velferðarþjónusta Ölfuss kynni leikskólastjóra þess 

leikskóla sem barnið fær úthlutað  dvöl í, öll þau gögn sem fylgja umsókn um forgang barns míns í leikskóla vegna fötlunar 

eða langvarandi veikinda. 

 

Dagsetning _________________  _____________________________________ 

         Undirskrift 

Umsóknareyðublað þetta var samþykkt af fjölskyldu- og fræðslunefnd þann 04.12 2024 og staðfest af 

bæjarstjórn Sveitarfélagsins Ölfus þann 12.12 2024 og miðast gildistaka við þann dag er bæjarstjórn 

staðfesti. 
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