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Aplikacion për regjistrim në I.P. “Botanika” 

 

Të dhënat për fëmijën: 

 

Emri /Mbiemri:                                        data e lindjes                             vendi 

Të dhënat për babain: 

Emri /Mbiemri:                                            

Vendi i punës                                                 Profesioni 

Nr.tel.                                                              E-mail  

Adresa e saktë e banimit 

Të dhënat për nënën: 

Emri /Mbiemri:                                            

Vendi i punës                                                 Profesioni 

Nr.tel.                                                              E-mail  

Adresa e saktë e banimit 

Numri i antarëve të familjes 

Informata për familjen:Statusi martesor a) të martuar,b) të divorcuar, c) i/e ve, d) partnerë të 

pamartuar. 

Fëmijë të tjerë në familje:JO,nëse PO,emrat dhe datat e lindjes së tyre: 

1. Emri dhe mbiemri                                                   data e lindjes 

2. Emri dhe mbiemri                                                   data e lindjes 

3. Emri dhe mbiemri                                                   data e lindjes 

Informata për shëndetin e fëmijës: 

1. A ka ndonjë alergji: a)  JO,   b)  PO, shpjego alergjinë 

 

 

 

2. Grupi i gjakut:     A           B           AB            O       RH: pozitiv + ,     RH:  negativ –  

  

3. Vështërsitë fizike:  JO,   nëse PO, shpjego vështërsitë fizike   
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4. Vështërsitë psikike JO,   nëse PO, shpjego vështërsitë psikike 

 

 

5. Sa është i/e pavarur? 

Lanë duart,         ushqehet vetë,      shkon vet ne toalet,        flenë vetë,     vishet vet     

6. A flenë në gjumë gjatë ditës: JO,   nëse PO, sa herë flenë  dhe se a ka ndonjë lodër që 

e mbanë afër gjatë gjumit. 

 

 

7. Në rast të ndonjë emergjence kë mund ta kontaktojmë: nënën, babain dike tjetër 

 

  

8. A ka ndonjë talent apo interesim të veçantë: 

 

 

9. Diçka tjetër që ju mendoni që është e rëndësishme të dimë për fëmijën tuaj 

 

 

Deklaratë 

Si prindër pranojmë të gjitha obligimet ndaj kopshtit dhe pagesën sipas kritereve të kopshtit, duke 

realizuar në fillim të muajit , prej datës 1-3 të çdo muaji vijues. Në rast të çfarëdo ndryshimi si: 

ndërrimin e vendbanimit apo largimin e fëmijës nga kopshti, do të lajmërojmë kopshtin përkatës një 

muaj përpara. Pas shpalljes së listës së pranimit, prindërit duhet të sjellin: 

 Rezultatet e strishos së hundës dhe fytit 

 Rezultatet e parazitëve të zorrëve, nga Instituti Kombëtar i Shëndetësisë së Kosovës. 

 

Data e paraqitjes së aplikacionit:                                                       Data e pranimit 

Nënshkrimi i prindit                                                                           Grup-mosha 

                                                                                                            Drejtoresha 
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