
Umsókn um námsstyrk til Byggðasamlagsins Odda bs til náms í  

leikskólakennarafræðum 
 

 

 

______________________________________________         _______________________ 
Nafn umsækjanda                kennitala 

 

______________________________________________          ________________________ 
Heimilisfang           póstnr.          Símanúmer 

 

______________________________________________          ________________________ 
Vinnustaður og stöðuhlutfall              Netfang 

 

___________________________________________________________________________ 
Skóli sem umsækjandi hyggst stunda nám við 

 

___________________________________________________________________________ 
Upplýsingar um fyrirhugað nám, námstíma og starfsferil 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Sótt eru um vegna:            Haustannar          Vorannar  

 

 
 

Umsókn fylgir:  

 

         Staðfesting um skólavist 

 

 

         Undirritaður hefur kynnt sér  reglur um styrki til nema í leikskólafræðum á starfssvæði     

Byggðasamlagsins Odda bs 

 

 

________________________                 ___________________________________________ 

Dagsetning            Undirskrift umsækjanda  

 

 

Umsókn skal skila til:  Oddi bs 

                      b/t sveitarstjóra Rangárþings ytra 

    Suðurlandsvegi 1 

     850 Hellu 

 

  


