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Mat á stuðningsþörf barna 

 
Vegna barnsins: ___________________________________________________ 
         nafn og kennitala 

 
Ég undirrituð/aður staðfesti hér með að hafa fengið kynningu á Mati á 
stuðningsþörf barna og meðferð persónuupplýsinga í kjölfar þess. 

 

Staður og dagsetning:_______________________________________________ 

 

______________________________ _________________________________ 

 Undirskrift forsjáraðila   Undirskrift forsjáraðila 
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