
Indskrivningsblanket til Nuuk Internationale Friskole 
  

 
Har søskende på skolen  Ja _____  Nej _____ 
 
Navn_______________________________________________ Klasse _________________ 
 
 

 
Undertegnede giver samtidigt tilladelse til, at der må indhentes relevante skoleoplysninger om 
barnet. 

Vigtigt!: Man bekræfter én gang om året at man ønsker at stå på ventelisten, skæringsdatoen er 
1/8 – betaler man eks. 1. gang for indskrivning i foråret, skal man genindbetale 1. august. 

 
Nuuk Internationale Friskole 

Narsaviaq 24 · B2315 · Postboks 1226 · 3900 Nuuk · Telefon +299 31 45 14 
www.nif.gl · Email nif@nif.gl 

Barnets stamdata 
Barnets navn 
 

Barnets cpr-nummer 
 

Hjemadresse 
 

Postnummer og by 
 

Telefonnummer hjemme 
 

E-mail hjemme 
 

Primært sprog (sæt kryds) 
 

 Grønlandsk            Andet (i så fald hvilket): 
 Dansk             
 Engelsk           

Er der særlige forhold/vanskeligheder der er relevante for elevens eventuelle skolegang  på NIF: 
 
 

Moderens stamdata 
Moders/værges navn 
 

Moders/værges cpr-nummer 
 

Hjemadresse 
 

Postnummer og by 
 

Telefonnummer hjemme 
 

Mobiltelefonnummer 
 

Arbejdsplads 
 

Arbejdsadresse 
 

Arbejdstelefonnummer 
 

Arbejdstelefon direkte 
 

E-mail hjemme 
 

E-mail arbejde 
 

Faderens stamdata 
Faders/værges navn 
 

Faders/værges cpr-nummer 
 

Hjemadresse 
 

Postnummer og by 
 

Telefonnummer hjemme 
 

Mobiltelefonnummer 
 

Arbejdsplads 
 

Arbejdsadresse 
 

Arbejdstelefonnummer 
 

Arbejdstelefon direkte 
 

E-mail hjemme 
 

E-mail arbejde 
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