
Kópavogsbær 

Umsókn erlendra nemenda um skólavist í grunnskóla  

Nafn barns 

 
Kennitala 

 
Nafn barns 

 
Kennitala 

 
Nafn barns 

 
Kennitala 

 
Nafn barns 

 
Kennitala 

 
Lögheimili 

 
Heimasími 

 

 
Móðir/forráðamaður 

 
Kennitala 

 

Þjóðerni 

 
 

Móðurmál 

Heimilisfang  

 
Heimasími  Vinnusími 

 

Netfang 

 
GSM  

 

 
Faðir/forráðamaður 

 
Kennitala 

 
Þjóðerni 

 
 

Móðurmál 

Heimilisfang Heimasími 

 
Vinnusími 

 
Netfang GSM 

 
 

Hvaða ár kom nemandinn til Íslands? ________________________________________________ 

Hvaða tungumál er talað á heimili barnsins? __________________________________________ 

Frá hvaða landi er nemandinn að koma? _____________________________________________ 

Hverrar trúar er fjölskyldan? _______________________________________________________ 

Skólaganga í heimalandi. Var nemandi í leikskóla/grunnskóla? ____________________________ 

Var nemandi ánægður í skólanum? __________________________________________________ 

Skilur eða talar nemandi önnur tungumál en móðurmál sitt? ______________________________ 

Er nemandi læs? ___________ á móðurmáli? ______________ á öðru máli? ________________ 

Skrifar nemandi? ____________ Á móðurmáli eða öðru máli? ____________________________ 

Er nemandi læs á vestrænt stafróf? _________________________________________________ 

Á nemandi við einhverja námsörðugleika að stríða? _____________________________________ 

Fylgja einhverjar greiningar nemanda (námslegar/sálfræðilegar)? _________________________ 

Er nemandi með ofnæmi? ________ Ef já fyrir hverju? __________________________________ 

 



Kópavogsbær 

 

Hefur nemandi orðið fyrir slysum/áföllum af einhverju tagi? ______________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Er nemandi með einhverja sjúkdóma eða tekur lyf? ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Sterkir þættir nemanda eða áhugamál _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Mun nemandi nýta dægradvöl eftir að skóla lýkur? (1.-4.bekkur) _________________________ 

 

Barnið á lögheimili hjá: 

 Móður og föður 

 Móður 

 Föður 

 Öðrum aðila/aðilum, sem er/eru: 
 

    ____________________________________________ 

 

Systkini: ______________________________________________________________________ 

Hálfsystkini/fóstursystkini: 

____________________________________________________________________________ 

 

Annað: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________             ____________________________________________ 
              Dagsetning                                                                             Undirskrift, foreldri/forráðamaður 


