
Eyja- og Miklaholtshreppur 

 

Umsókn um styrk vegna aksturs barna og unglinga á íþróttaæfingar/tónlistarskóla.  

 

Staðfesting íþróttafélags um ástundun barns/unglings á skipulögðum íþróttaæfingum á vegum HSH og 

aðildarfélaga þess og/eða í Tónlistarskóla Stykkishólms á tónlistartímum sem falla utan daglegs 

starfstíma grunnskólans.  

Nafn barns/unglings: ___________________________________ 

Heimilisfang: _________________________________________ 

Vegalengd að heiman: __________________________________ 

Æfingastaður: _________________________________________ 

Fjöldi æfinga/kennslustunda: 

Vorönn (janúar-júní): ___________________________________ 

Haustönn (júlí-desember): _______________________________ 

 

Undirritaður staðfestir hér með að ofangreindar upplýsingar um ástundun eru réttar. 

 

__________________________________ __________________________________ 

F.h. íþróttafélags    F.h. Tónlistarskóla Stykkishólms 

 

Nafn umsækjanda: __________________________________ 

Kennitala umsækjanda: ______________________________ 

Netfang umsækjanda: _______________________________ 

Greiðist inn á reikning: _______________________________ 

 

Eyja- og Miklaholshreppi ___/___/_______ 

 

___________________________________ 

Undirskrift forráðamanns 



 

     


