
                                            Félags- og skólaþjónusta A-Hún  
Liðveisla  

 

Vinnuskýrsla. 
Nafn Liðveitanda: Kt: 

 

Heimilisfang: Símar: 

 

Nafn Liðþega: 

 

Mánuður og ár 

 

Md Klukkan Tímafjöldi Hvað er gert ? 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Samtals tímar í liðveislu: 

 

 

 

 

_____________________________  ______________________________ 

Staðfesting liðsmanns                               Staðfesting  liðþega/forráðamanns 


