
Skema nr. 5 Indberetning om skole- eller studieskift 

Elevens navn 

Elevens person nr. 

Nuværende 

adresse 

Postnr. By: 

Evt. ny adresse 
Postnr. By: 

Navn på uddannelse Udd. nr. Skole nr. 

Nuværende udd. 

Ny udd. 

Skriv dato for ikrafttrædelse af studieskift:

Skolens stempel, underskrift og dato 

 Kommuneqarfik Sermersooq 
    Majoriaq Nuuk 
    Jens Kreutzmann-ip aqq. 7, Postbox 1005 
    Tlf.: 36 80 70, E-mail: majoriaqnuuk@sermersooq.gl 
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