
Køn, sæt kryds 

Pige:

Dreng:

Telefon

Telefon

Ja:

Nej:

Dato & Underskrift

Startdato Mærke: Gruppe

Navn

Adresse:

Arbejdsplads

Arbejdsplads

e-mail adresse:

Mors Navn

Indmeldelsesdato Dato Modtaget af

Indmeldelsesblanket

Jeg er indforstået med at opsigelsesvarsel for mit barn i institutionen er 1 måned, udregnet fra enten den 15. eller ved 

udgangen af måneden. (f.eks.: hvis barnet skal holde pr. 31. juli skal det opsiges senest den 30. juni.)                                                                                                                                                                                                                                        

Den månedlige betaling skal indbetales i Bank Nordik 8120-3060997100 senest den første hverdag i hver måned. Der 

betales månedvis forud.                                                                                                                                                                                            

Der er fra 1/8-2016 indført depositum, en måneds betaling, som skal betales inden start, ved kontonr: 8120-3063019142.                                                                                                                                                                                                              

Der skal indbetales Ventelistegebyr på 300,- kr før man bliver aktiveret på ventelisten, dette er et engangsbeløb, og 

indsættes i konto:8120-3060997100                                                                                                                                                                                                        

Jeg  er indforstået med at Sulunnguit arrangerer privat transport ved virksomhedsbesøg og lignende?                                                                                                                                                           

Hvis der er forhold, som Institution skal være specielt opmærksom på, f.eks. Sygdom, allergi, etc., 

anføres disse her.

Fars navn

Fødselsdato

Meeqqerivik Sulunnguit

Mellemnavn Efternavn
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