
 

KOMMUNEQARFIK SERMERSOOQ 

Forvaltning for Børn, familie og skole 

Stabsafdeling 

Postboks 1005, Tlf. 36 70 00, Fax: 32 30 52 

 

Ansøgning om institutionsskift 
 

Ifølge Retningslinier er der mulighed for institutionsskift i forbindelse med: 

 

 Bopælsskift fra den ene bydel til det andet. 

 Samle søskende i samme institution. 

 Svære logistiske forhold.  

 

Bemærkning: Når barnet bliver udmeldt fra institutionen gælder institutionsskift ikke længere 

og bliver slettet fra listen. 

 

 
Barnet´s Navn: 
  

Cpr.nr.: 
  

Ansøgerens Navn:  Cpr.nr.:  

Arbejdsplads:  Tlf/mobil:  

Samlever/ægtefælle Navn:  Cpr.nr.:  

Arbejdsplads:  Tlf/mobil: 

Bydelområde 1: Bydelområde 2: Bydelområde 3: Bydelområde 4: Bydelområde 5: 

     

 

Begrundelse for angsøgning om institutionsskift 
Sæt kryds 

 Bopælsskift fra den ene bydel 

til det andet 

 

* Flytteanmeldelsen SKAL vedlægges 

 Samle søskende i samme 

institution: 

  

Skriv søskendes institution: 

 Skriv begrundelse for svære 

logistiske forhold  

 

 

 

 

 

Dato:  Underskrift:  

 

 


