
Öryggiseyðublað fyrir barn í Krikaskóla 

• Þetta eyðublað skulu foreldrar fylla út í upphafi leik- eða grunnskólagöngu barna þeirra. Þeir 

bera ábyrgð á að gefa skólanum upplýsingar um breytingar sem kunna að verða. 

• Eyðublaðið skal alltaf vera aðgengilegt starfsfólki skólans ef leita þarf aðstoðar heilsugæslu 
eða slysadeildar. 

• Allar breytingar um hagi barns skulu kennarar færa inn um leið og þær berast. kennarar skulu 
yfirfara blöðin mánaðarlega til að tryggja að upplýsingar séu réttar.  

Nafn barns:   _________________________________________________ 

Kennitala:  ______________________________________ 

Heimilisfang:  ______________________________________ 

Foreldri/forráðamaður: __________________________________________________________ 

GSM sími:        ____________________________                    Heimasími:   ___________________________    

Vinnustaður: _______________________________________  Vinnusími:    ___________________________ 

Netfang:           _________________________________________________________________ 

Foreldri/forráðamaður: __________________________________________________________ 

GSM sími:         ____________________________                   Heimasími:  ___________________________ 

Vinnustaður: _______________________________________ Vinnusími:   ___________________________ 

Netfang:           _____________________________________________________ 

Aðrir sem hringja má í, ef sjúkdóma/slys bera að honum og ekki næst í foreldra:  
(þarf að fá samþykki aðstandanda) 

Nafn: _______________________________________________________  

Gsm: ____________________________            Heimasími: __________________________ 

Vinnustaður: ____________________________________   Vinnusími: ___________________________ 

Tengsl við barnið:____________________ 

Nafn: _______________________________________________________  

Gsm: ____________________________            Heimasími: __________________________ 

Vinnustaður: ____________________________________   Vinnusími: ___________________________ 

Tengsl við barnið:____________________ 
 

Er barnið haldið þekktu ofnæmi:  

(   ) já  (   ) nei  Ef já, þá hverju:_______________________________________________ 

Er barnið haldið langvarandi sjúkdómi: 

(   ) já (   ) nei   Ef já, þá hvaða:_____________________________________________ 

Tekur barnið lyf að staðaldri: 

(   ) já (   ) nei   Ef já, þá hvaða:______________________________________________ 

Annað sem þarf að koma fram með öryggi barnsins að leiðarljósi: 

(   ) já (   ) nei   Ef já, þá hvað:_______________________________________________ 

Eiga foreldrar erfitt með að skilja eða tala íslensku 
tilgreinið tungumál: _____________________________________________ 

 

Leyfi til að myndir af barni fari á netið:  (    ) já      (    ) nei 


