
Allantigisat tamarmik qaatiguuliorneqartassapput Kommune Kujalleq inunnut ataasiakkaanut pinnagit 

Al korrespondance bedes adresseret til Kommune Kujalleq og ikke til enkelte personer 

 

 

 

KOMMUNE KUJALLEQ  
SD-Forvaltningen 
Postboks 166 – 3922 Nanortalik 
 

  
 

 

 

 
 

 Atuarfeqarnermi Meeqqeriveqarnermullu 

Ingerlativik 

 

 

Meeqqerivimmiit orlovernissamut qinnuteqaat. 

Ansøgning om orlov på daginstitution. 

 
Ataatsigut atsiortunga matumuuna qinnuteqarpunga meeqqap: 

 

Undertegnede ansøger hermed at barn: 
 

 

Meeqqap atia/Navn:  Meeqqap  cpr nr.: 

 

Piffissami orlovernissaanut:    

orlovs periode:  

 

 

Meeqqerivik / Daginstitution: 

 

Peqqutigalugu / på grundlag af: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Atsiortoq / Underskrift:    Ulloq / Dato:  
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