
 
 

SEKRETARIATI PËR ADMINISTRATË DHE VEPRIMTARI SHOQËRORE 
 

 
                 U L Q I N  
 
 

KËRKESË PËR ORIENTIM  
              të fëmijëve me nevoja të veçanta arsimore në institucionet arsimore 
 
 Emri dhe mbiemri i fëmijës ______________________________________ nga babai  
______________________ dhe nëna ___________________________, i/e lindur 
___________________në___________________ komunën ____________________, për 
regjistrim ________ në klasen ose (____________grupin  në kopësht-parashkollor) 
_________________________________________. 
 

Me kërkesë bashkangjis dokumentacionin si vijon: 
 

1._____________________________________________________________________ 
 
2._____________________________________________________________________ 
 
Kur kërkohet të riorientohet përmend arsyen: 
 
 
 
 
Bashkangjitur: 

- çertifikata e lindjes dhe  
- i gjithë dokumentacioni mjekësor për fëmijen. 

 
 
Ulqin, më ____________2017                                    PARASHTRUESI KËRKESËS:  
                 ________________________ 
       Nr.cel.______________________ 
         Nga Ulqini – adresa_______________________ 
 


