ILINNIAGAGARNERSIUTEQARTITSIVIK

Uddannelsesstatteforvaltningen
Fosthox 1022, 3900 Nuuk, Telefon 2 3000, Telefax 2 5324

Skema nr. 9: Ansggning om bernetilleeg

Cpr. nr. Ateg/navn:

llinniarfiup agga / skole:

Barnets/hgrnenes:

Cpr. ar. Ateg/navn:
Cpr. nr. Ateg/navn:
Cpr. no. Ateg/navn:
Cpr. nr. Ateg/navn:

Dato Uddannelsessggendes underskrift

Skolens attest

Undertegnede uddannelsesinstitution attesterer herved, at den uddannelsessegende er berettiget som ansagt,
da vedkommende har afleveret dokumentation, som angivet pa proceduremappens side 40,

Seet kryds
Uddannelsessagende bor sammen med eget barn

{ )
{ ) Uddannelsessagende hor ikke sammen med eget barn, og barnet bor hos den anden af foraeldrene
{ ) Uddannelsessggende bor ikke sammen med eget barn, og barnet er sat | privat familiepleje

Skolens stempel, underskrift og dato

Sat kryds
Bilag: Bidragsresolution ()
Fadselsattest { )
Fadersskabserklaering ()
Bopalsattest ()



