

Anmeldelse / Opgavebestilling	Folkeskolens afsluttende prøver i Grønland


	Efterskolens navn og postadresse:
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Sendes til:	

	Ilinniartitaanermut Aqutsisoqarfik Uddannelsesstyrelsen
Postboks 1016
3900 Nuuk
e-mail: ila@nanoq.gl

	Skolelederens navn:      

	
	Dato:       
Underskrift:      
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