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N g o TILVISUN
Nafn barns Kennitala Heimasimi
Logheimili Pnr. Sveitarfélag Skéli barns
Foreldri 1/forradamadur 1 Kennitala GSM
Netfang Heimilisfang ef annad
Foreldri 2/forradamadur 2 Kennitala GSM

Netfang

Heimilisfang ef annad

Heimilisfang/adsetur barns ef annad en logheimili

Barnid byr hja

[ ]Badum foreldrum [ JForeldri 1
Forsja er hja

[ ]Badum foreldrum [ JForeldri 1

[ JForeldri2 [ JFésturforeldrum [ ]O8rum?

[ JForeldri2 [ JFésturforeldrum [ ]O8rum?

[ ]Erlent foreldri, annad [_|Baedi

Er porf a sérstakri adstod vegna komu a Radgjafar- og greiningarstod?

Upprunaland: porf 4 talki: [ JJa [ Nei

A barnid systkini sem hefur tengst Radgjafar- og greiningarstod? [ JJd [ _]Nei

Heilsugeesla barns Heimilislaeknir Annar leknir?

Nafn tengilids i neerumhverfi barns Netfang tengilids Vinnustadur tengilids

Nafn malstjora i naeerumhverfi barns Netfang malstjora Vinnustadur malstjora

Hegdunarlistar sem liggja fyrir (6skad eftir Urvinnslugégnum)
[ ]abHD []cBcL [JTRF []AssQ []sDQ [ ]M-CHAT [ ]CARS Annad:

Salfraediprof og proskalistar sem liggja fyrir (6skad eftir Urvinnslugégnum og forsidu greindarprofa)
[ Jwisc [Jwepsl [ |Bayley [ ]isl. proskalistinn [ ]Smabarnalistinn Adrar athuganir:

Adrar athuganir sem pegar liggja fyrir (6skad er eftir nidurstodum og forsidu greindarproéfa)
[ ]sélfreedimat [ JHeyrnarprof [ JHreyfiproskamat [ JLeeknisrannsoknir [ |Sjonprof
[ IMat 4 adlégunarferni [ _|Malproskamat Annad:

Nuverandi pjonusta
[ ]sjukrapjalfun [ Ji8jupjalfun [ ]Talpjalfun [ ]Sérkennsla [ ]Félagsleg adstod [ JAnnad:

Sjukrahduslegur/alvarleg veikindi

Frumgreining
[ ]proskahomlun [_JHreyfihndmlun [_]Einhverfuréfsréskun [ |Blinda/sjénsk [_]Onnur, hver:

Markmid tilvisunar

Onnur fylgigogn

Frumgreining kynnt fyrir foreldrum/forradamonnum

[ Ja [ INei

Foreldrar/forradamenn sampykkja tilvisun 8 Radgjafar- og greiningarstdd
[ JForeldri1 [ JForeldri2 [ |Badir [ _]Annad, hvad?

Annad sem tilvisandi vill taka fram

Undirskrift tilvisanda, vinnustadur og starfsheiti Dagsetning Netfang tilvisanda
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https://transfer.signet.is/Authed/Login?ReturnUrl=%2FAuthed%2FCompanyLoad%2Fgreining

X%
N gorgarco, TILVISUN

Athugid ad tilvisun og lista ma skanna og senda rafraent

1. Sendainn i gegnum Signet Transfer
https://transfer.signet.is/Authed/CompanyLoad/greining

2. igegnum vefsl6d
sis.greining.is (ath ekki www fyrir framan)

Innskraning
tilvisanir (ekki nota islenskt i heldur i)
Dyra23Bjalla!
Velja moppuna , Tilvisanir”
e i o
eda Add Folder
** ATH best er ad 6ll gognin séu i einni méppu **
Velja pa gognin sem 4 ad flytja.

Velja Start Upload

Skjalid mun pa flytjast yfir til stofnunarinnar og hverfa um leid hja ykkur en stadfesting a
flutningnum birtist efst @ skjanum sbr. mynd.

= File Manager
@ File 'T”ViSllni\JDﬂJOnSSDn txt' SUCCESSTU”Y uplnaded
i Home

¥ Account A |/ Tilvisanir

C» Logout
2 @@  &Checkal | M Delete | & Rename | il New Folder
Q, | sia
Name

4l Go Up One Folder

Syni 0 til 0 af 0 feerslum (siad (it fra 13 faerslum)

=+ Add Folder... || ® Start Upload (% Re=tilC IRING Yeoitls
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