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DREJTORIA E ARSIMIT

FLETËKËRKESË PËR REGJISTRIMIN E FËMIJËS NË IEFH

Të dhëna për fëmijën:

Emri dhe mbiemri i fëmijës: ______________________________________
Data e lindjes: ______________________
Vendi i lindjes: ______________________
Adresa e banimit: _______________________________________________
Grupmosha për të cilën aplikohet: ________________________________

Përzgjedhja për regjistrim bëhet vetëm në një institucion edukativo-arsimor të fëmijërisë së hershme (IEFH), nga opsionet e ofruara në fletëkërkesë. Aplikimi në më shumë se një institucion nuk pranohet.

☐ IEFH "Rrita Jonë" Obiliq
☐ IEFH Milloshevë
☐ IEFH Mazgit

Shënim: Pranimi i fëmijëve bëhet duke marrë parasysh kapacitetet e institucionit parashkollor, afërsinë e vendbanimit dhe kriteret e tjera të përcaktuara në konkursin për pranimin e fëmijëve.
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Të dhëna për babanë ose kujdestarin ligjor

Emri dhe mbiemri: ______________________________________________
Statusi i punësimit: ☐ I punësuar ☐ I papunësuar ☐ Vetëpunësuar
Vendi i punës: _________________________________________________
Numri i telefonit: ______________________________________________
Adresa elektronike: _____________________________________________
Adresa e banimit: ______________________________________________

Të dhëna për nënën ose kujdestaren ligjore

Emri dhe mbiemri: ______________________________________________
Statusi i punësimit: ☐ E punësuar ☐ E papunësuar ☐ Vetëpunësuar
Vendi i punës: _________________________________________________
Numri i telefonit: ______________________________________________
Adresa elektronike: _____________________________________________
Adresa e banimit: ______________________________________________

Të dhëna shtesë për fëmijën

1. A ka fëmija ndonjë alergji, gjendje shëndetësore që duhet ta dijë institucioni?
______________________________________________________________

2. A ka fëmija ndonjë karakteristikë, nevojë zhvillimore ose veçori që duhet të merret parasysh për mirëqenien dhe përfshirjen e tij/saj në institucion?
______________________________________________________________

3. Sa është i/e pavarur në aktivitetet e përditshme?
☐ Lan duart vetë
☐ Ushqehet vetë
☐ Shkon vetë në tualet
☐ Vishen vetë
☐ Flen vetë

4. A flen gjatë ditës?
☐ Po ☐ Jo

Nëse po, a ka ndonjë lodër ose objekt që e ndihmon gjatë gjumit?
_________________________________________________


5. Në rast emergjence, përveç prindërve ose kujdestarit ligjor, kush mund të kontaktohet ose ta marrë fëmijën nga institucioni?
Emri dhe mbiemri: _____________________________________________
Lidhja me fëmijën: _____________________________________________
Numri i telefonit: ______________________________________________

6. Informata të tjera që konsideroni të rëndësishme për mirëqenien dhe përfshirjen e fëmijës në institucion
______________________________________________________________

Për përdorim zyrtar

Data e aplikimit: ______________________
Nënshkrimi i prindit/kujdestarit ligjor: ______________________
Data e pranimit: ______________________
Grupmosha: ______________________
Institucioni i caktuar: ______________________

Deklaratë

Deklaroj se të gjitha të dhënat e paraqitura në këtë formular janë të sakta dhe të plota.

Të dhënat personale do të përdoren vetëm për qëllime të regjistrimit dhe vijueshmërisë së fëmijës në institucion, në përputhje me legjislacionin në fuqi.
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