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_________________________________              _________________________________
R E P U B L I K A  E  SH Q I P Ë R I S Ë
		           BASHKIA VLORË
QENDRA E KUJDESIT DITOR PËR FËMIJË DHE TË RINJ ME AFTËSI TË KUFIZUARA

                                                                                                                   

Vlorë më, __/__/____


FORMULAR APLIKIMI PËR PRANIM NË QENDRËN DITORE PËR FËMIJË DHE TË RINJ ME AFTËSI TË KUFIZUARA

1. TË DHËNAT E PERSONIT QË KËRKON TË PËRFITOJË SHËRBIME (fëmijë ose i ri deri në 21 vjeç)
· Emri dhe mbiemri: ____________________________________________________
· Datëlindja: ___________________________________________________________
· Vendi i lindjes: _______________________________________________________
· Adresa e banimit: _____________________________________________________
· Numri personal (nëse aplikohet): ________________________________________
2. TË DHËNAT E PRINDIT / KUJDESTARIT LIGJOR
· Emri dhe mbiemri: ____________________________________________________
· Marrëdhënia me fëmijën / personin nën 21 vjeç: __________________________
· Numri i telefonit: _____________________________________________________
· Email-i (nëse aplikohet): _______________________________________________
· Adresa (nëse është e ndryshme nga ajo e fëmijës / personit nën 21 vjeç): _____________________________________________________________________
3. INFORMACION MJEKËSOR DHE SOCIAL
· Diagnoza e fëmijës / personit nën 21 vjeç (nëse ka): _____________________________________________________________________
· Dokumentacion mjekësor i bashkëngjitur:
☐ Po  ☐ Jo
· Medikamente të përditshme (nëse ka): ___________________________________
· Alergji (nëse ka): _____________________________________________________

4. ARSIMIMI / PËRVOJA NË QENDRA TË MËPARSHME
· A ndjek fëmija shkollën?
☐ Po  ☐ Jo
Nëse po, cilën? ________________________________________________________
· A ka ndjekur fëmija ndonjë qendër tjetër ditore më parë?
☐ Po  ☐ Jo
Nëse po, cilën? ________________________________________________________
· Përshkrimi i nevojave edukative të fëmijës: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. QËLLIMET E PRINDIT / KUJDESTARIT PËR FREKUENTIMIN E QENDRËS
Cilat janë pritshmëritë tuaja nga kjo qendër?





Deklaratë nga aplikuesi:

Deklaroj se të dhënat e paraqitura në këtë formular janë të sakta dhe të plota. Jam i/e vetëdijshëm/e se çdo informacion i pasaktë mund të ndikojë në procesin e pranimit të fëmijës në qendër.
Emri dhe mbiemri i aplikuesit: _____________________________
Data: ___________________
Nënshkrimi: ____________________________

2

image1.jpeg




