
 

Qaasuitsup Kommunia    
  

 
 

Telefon: (+299) 94 78 00  
Fax: (+299) 70 11 77  

 E-mail: qaasuitsup@qaasuitsup.gl 
Website: www.qaasuitsup.gl 

 

 

Sullissivik 
Aasiaat 
Box 220 
3950 Aasiaat 
Tlf: 947800 
Fax: 892287 

Sullissivik  
Ilulissat 
Box 1023 
3952 Ilulissat 
Tlf: 947800 
Fax: 942552 

Sullissivik 
Kangaatsiaq 
Postboks 80 
3955 Kangaatsiaq 
Tlf: 947800  
Fax: 871042 

Sullissivik 
Qaanaaq 
B-44A, 
3971 Qaanaaq 
Tlf: 947800 
Fax: 971073 

Sullissivik 
Qasigiannguit 
Postboks 113 
3951 Qasigiannguit 
Tlf: 947800 
Fax: 911377 

Sullissivik 
Qeqertarsuaq 
Postboks 513  
3953 Qeqertarsuaq 
Tlf: 947800 
Fax: 921534 

Sullissivik 
Upernavik 
B-915 
3962 Upernavik 
Tlf: 947800 
Fax: 962025 

Sullissivik 
Uummannaq 
Box 200 
3961 Uummannaq 
Tlf: 947800 
Fax: 951676 

 

Tilmelding til dagtilbud  
 

 (Barnet skal være 16 uger gammelt før man kan tilmelde)                                                                          
 
 

Barnets navn:       
   
 

Cpr. nr.: 

Forsørgerens navn: 
 
Er i arbejde:           Arbejdsløs:           Under uddannelse: 

Cpr. nr.: 
 

Forsørgerens navn: 
 
Er i arbejde:           Arbejdsløs:           Under uddannelse: 

Cpr. nr.: 
 

Adresse:                 Telefon:                               

Post nummer: 
 

By: Email: 

 
 

Hvis du ønsker et bestemt dagtilbud, skriv dagtilbuddets navn: 
 
 

    

Barnets helbred: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

 
Ved ansøgning om prioriteret plads, angiv her begrundelse: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Angiv dato for start af arbejde eller uddannelse:___________________ 
 

 
 
Sted:_______________ Dato:________ Forsørgerens underskrift:_______________________ 
 


