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	1. Nafn 

     
	2. Kennitala

     

	3. Ríkisfang

     

	4. Lögheimili

     
	5. Heimilisfang á Íslandi

     

	6. Sími

     
	7. Netfang 

     

	8. Nýtur umsækjandi:     
	 FORMCHECKBOX 
  Ellilífeyris   FORMCHECKBOX 
  Örorkulífeyris              Hvaðan:    FORMCHECKBOX 
  TR   FORMCHECKBOX 
  Frá lífeyrissjóði


	 FORMCHECKBOX 
  Fullt nám      FORMCHECKBOX 
  Tungumálanám       FORMCHECKBOX 
  Starfsnám      FORMCHECKBOX 
  Annað, hvað?      

	Staðfesting á námi frá:      FORMCHECKBOX 
  LÍN                   FORMCHECKBOX 
  Skóla                   FORMCHECKBOX 
  Annað 

	Námsland:

     
	Nafn skóla:

     

	Námsgrein:

     

	Áætlaður námstími:

     
	Námi lýkur með:

     

	Áður sótt um:     
	    FORMCHECKBOX 
  Nei        FORMCHECKBOX 
  Já   

	Tímabil sem sótt er um:     
	   Frá:                              Til:       


9. Nöfn og kennitölur barna yngri en 18 ára sem tryggð eru með ofangreindum:

     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 
 Óska eftir tímabundnu sjúkratryggingaskírteini meðan dvalið er á Íslandi í fríi.




Athugið!

Staðfesting á námi á önninni sem er að ljúka svo og næstu önn á eftir þarf að fylgja umsókn. 

Einnig þarf að fylgja með staðfesting á námi frá upphafi þegar sótt er um í fyrsta sinn. 

	10. Staður og dagsetning 

     
	Undirskrift 




