
Upplýsingaseðill 2024

Aðrir símar eða netföng:  Það getur skapast sú staða, að það sé nauðsynlegt að ná í foreldra með skömmum fyrirvara. Ef þið
verðið á ferðalagi meðan á dvöl stendur, vinsamlega skrifið nafn og símanúmer einhvers, sem veit hvar hægt er að ná í ykkur.

SNÚ!

Sumarbúðirnar Ástjörn

Ef það er eitthvað sérstakt, sem ekki kemur fram á seðlinum, verið þá óhrædd að greina frá því á bakhlið þessa blaðs.
Foreldrar!

�  Í rútunni frá Akureyri til Ástjarnar.

�  Með einkabíl til Ástjarnar þ. ____ /____

�  Með flugi til Ak. og áfram með rútunni til Ástjarnar (Pantið á astjorn.is/flug).

�  Öðruvísi. Hvernig? ___________________________________________

�  Óákveðið, en líklegasti kostur er:  _______________________________

Ef þið hafið mynd
af barninu þá má

gjarnan senda hana
sem viðhengi í

tölvupósti á
astjorn@gmail.com

(ekki skylda).

� 20. júní (1. fl.)

�   4. júlí (2. fl.)

� 18. júlí (3. fl.)
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Brottför:

TIL
Ástjarnar:

Hvenær? Hvernig?

�  Í rútunni frá Ástjörn til Akureyrar.

�  Með einkabíl frá Ástjörn þ. ____ /____

�  Í rútunni til Ak. og áfram í flugi til Reykjavíkur (Pantið á astjorn.is/flug).

�  Öðruvísi. Hvernig? ___________________________________________

�  Óákveðið, en líklegasti kostur er:  _______________________________

� 28. júní (1. fl.)

� 12. júlí (2. fl.)

� 26. júlí (3. fl.)

Heimferð:

FRÁ
Ástjörn:

Hvenær? Hvernig?

Tilkynnið breytingar á komu og
heimferð í síma 862 3980 / 462 3980.

Útfyllt af

Ferðamáti. Merkið við hvernig ferðinni til Ástjarnar, og heimferðinni, skuli háttað:

Fyllið út

viku áður en

 dvöl byrjar

* Hugsanlega munum við senda 1-3 kynningartölvupósta eða SMS á ári. Við munum aldrei framselja netföng eða símanúmer í hendur annarra.

Fullt nafn barns Kt. Fatanr.

Lögheimili     Póstnr.+staður

Heimasími/GSM       Systkini við Ástjörn 2024 (nafn+fatanr.)

Foreldrar eða forráðamenn með sama lögheimili. (Vinsamlega skrifið tengsl við barnið, t.d. "móðir", "stjúpfaðir" o.s.frv.):

Nafn Kt. Tengsl

       Farsími Vs. Netfang*

Nafn Kt. Tengsl

       Farsími Vs. Netfang*

Foreldri búsett annars staðar:  Nafn Kt.

Lögheimili Póstnr.+staður Sími

       Farsími Vs. Netfang*

Forráðaréttur er í höndum:

Annað:

Fylla út og vista í PDF-forriti
(ekki í vafra) og senda í tölvupósti til:

astjorn@gmail.com
Einnig má prenta út / handskrifa / skanna

og senda til: astjorn@gmail.com
Gögn um dvölina eru hér: astjorn.is/gogn



Bréf frá foreldrum
til forráðamanna Ástjarnar

Foreldrar!
Það er mikilvægt fyrir okkur að þekkja bakgrunn barnsins og stundum er nauðsynlegt að vita úr hvernig umhverfi það

kemur til þess að geta mætt þörfum þess. Ef þið viljið greina frá einhverju sérstöku, sem getur orðið okkur til hjálpar við
umönnun barnsins og ekki kemur fram á forsíðu þessa blaðs, þá skuluð þið óhrædd gera það hér.

Nauðsynlegt er að vita um ofnæmi, lyfjanotkun og fæðuóþol. Einnig væri gott að nefna helstu áhugamál barnsins.
(Til dæmis: Ofnæmi, lyf, fæðuóþol – á til að væta rúm – einelti í skóla – hefur gaman af körfubolta – finnst gaman í bílaleik –

kann ekki að synda – mikill bókaormur! – lesblindur – gleymir oft að bursta tennur, o.s.frv.)
Viðkvæmar upplýsingar sem koma fram hér fyrir neðan eru meðhöndlaðar sem trúnaðarmál.

Ef ekkert er minnst á ofnæmi þá lítum við svo á að um ekkert slíkt sé að ræða.
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jú
ní

 2
02

4

   Ekki er skylda að veita

  frekari upplýsingar

 hér fyrir neðan,

en það er æskilegt.

Annað:

Ofnæmi / lyfjanotkun: Fæðuofnæmi / óþol:
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