
                               
APLIKACION PËR PRANIM TË FËMIJËS 

 
Numri i protokoli ______ 
Datë ________________ 

 
SHËNIMET 
PËR 
FËMIJËN 

Emri dhe mbiemri  
Data e lindjes  
Vendi i lindjes  

 
SHËNIMET 
PËR PRINDIN 
(BABAI) 

Emri dhe mbiemri  
Kualifikimi shkollor/profesioni  
Institucioni-Firma punuese  
Nr.i tel. personal dhe nr.i punës  

 Email adresa  
 
SHËNIMET  
PËR PRINDIN 
(NËNA) 

Emri dhe mbiemri  
Kualifikimi shkollor/profesioni  
Institucioni-Firma punuese  
Nr.i tel. personal dhe nr.i punës  

 Email adressa  
Numri i fëmijëve:  
 
A keni fëmijë tjetër vijues në këtë institucion ? 
                       PO              JO  

Nëse PO,   
Grup-mosha:_________ 
Edukatorja:___________ 
 

Fëmija për të cilin aplikoni a vuan prej ndonjë  
sëmundje kronike ? 

Nëse Po, - bashkangjit dokumentin e 
diagnostifikimit 
 

Adresa  e banimit:  

 
Pagesa mujore në shumë prej 50.00 Euro, paguhet në emër të akontacionit 
 
Pas pranimit të fëmijut  prindërit duhet të sjellin : 
• Analizat e strishëve të fytit, hundës dhe parazitëve të zorrëve. 
 
                                                                                   (Kjo pjesë plotësohet nga zyrtare e institucionit)
                                                                     

                                                                                              Data e pranimit ___________ 

Nënshkrimi i prindit:                                                                       Grupmosha   _____________ 

________________  

                                                                 Drejtore:   _____________________    

                                                                    v.v.   

         

 

 

 
 

Republika e Kosovës 
Republika Kosova – Republic of Kosovo 

Komuna e Prishtinës 
Opština Priština –Municipality of Prishtina  

 

 
 

 


