	      Namminersornerullutik Oqartussat  eqqarsartaatsikkut innarluutilinnut  

                     nerisaqaatigalutik atuarfiannut inissamik qinnuteqaat

                                               Ansøgning om optagelse på                                       
                       Hjemmestyrets kostskole for psykisk udviklingshæmmede    

                                                 Ado  Lyngep  Atuarfia




Qinnuteqaat immersorneqassaaq maleruagassani Inatsisartut peqqussutaani nr. 8, 21. maj

2002-imeersup meeqqat atuarfiat pillugu, § 20 aamma 29-imi allassimasut malillugit.

Skemaet udfyldes I.H.T. Landstingsforordning nr. 8 af 21. maj 2002 om folkeskolen, § 20 og 29.

Qinnuteqarnermut toqqammavittut ilannguteqquneqarput:

Som begrundelse for ansøgningen bedes vedlagt følgende:

   .  Tarnip pissusaanik ilisimasallip nalunaarutaa / Psykolograpport

   .   Ilinniartitsisut oqaaseqaattaat / Lærerudtalelser
   .   Peqqissutsimut paasissutissat / Lægelige oplysninger
Atuartoq allami angerlarsimaffeqarsimappat, kissaatigineqarpoq atuarfiup matoqqanerani/

atuanngiffiup nalaani, atuartoq sumi najugaqartassanersoq nalunaarutigeqqullugu.

Er eleven ikke hjemmeboende, ønskes endvidere oplysninger om, hvor eleven kan opholde sig i skolens lukke/ferie perioder.

                 Nassiunneqassaaq marlunngorlugu:   - Fremsendes  i 2  eksemplarer til:



              Ado Lyngep Atuarfia



Postboks 320




3950 Aasiaat
Naqinnerit angisuut atorlugit, skrivemaskine im. qarasaasiakkut immersorneqassaaq.

Udfyldes med BLOKBOGSTAVER, eller på skrivemaskine / computer. 
	

	Atuartup aqqa:

Elevens navn:                   
	Taaguutaa:

Kaldenavn:



	Inuup nr.:

Cpr.nr.:


	Qatanngutigiit:

 Antal søskende
	Qatanngutigiini nr.:

Nr. i søskenderækken:



	Maannakkut najugaq:

Nuværende bopæl:



	

	Atuarfiup aqqa:

Skolens navn:


	Maannakkut klassia:

Nuværende klasse:

	Immikkut atuartitsinermi siunnersorti:

Rådgivningslærer i specialundervisning:



	

	Anaanap aqqa:

Moderens navn:
	Najugaq:

Adresse:
	Atorfik:

Stilling:

Tlf.nr.:



	Ataatap aqqa:

Faderens navn:
	Najugaq:

Adresse:
	Atorfik:

Stilling:

Tlf.nr.:



	Angajoqqaatut akisussaasup aqqa:

Forældremyndighedens indehaver:
	Inuup nr.:

Cpr.nr.:



	Atuartoq paarineqarpat  paaqqinninnermi akisussaasup aqqa:

Hvis eleven er i pleje: Navn på lejetilladelsens indehaver:

	Atuartoq paarineqarpat paaqqinninnermi akisussaasup najugaa:

Hvis eleven er i pleje: Adresse på plejetilladelsens indehaver:



	

	Kommunimi sullissisup aqqa:

Sagsbehandler i kommunen:


	Kommune:


	Tlf.nr.:


	Fax nr.:

	Najugaq:

Sted:
	Ulloq:

Dato:
	Angajoqqaat / akisussaasut atsiornerat:

Forældres / værges underskrift:




: 
: 
Siunnersuisarfiup oqaaseqaataa:

Pædagogisk- Psykologisk Rådgivnings påtegning:

	

	

	

	Najugaq:

Sted:
	Ulloq:

Dato:

	Atsiorneq:

Underskrift:




