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10/2017 Albanian  

DREJTORIA ARSIMORE E FILADELFIAS 
PROҪESI I ZGJEDHJES SË SHKOLLËS 

 
DEKLARATË PËR MOS PJESËMARRJEN NË PROCESIN “LEGARE”  

 

 

Unë, ______________________ (Emri, Mbiemri i Prindit/First, Last Name of Parent) Kam marrë 

informacionin për proçesin “ LeGare” të Pranimeve në Shkollën e Mesme, për nxënësit me IEP, Plani 504  

, & Nxënësit që Mësojnë Anglisht (ELL). 

 

Unë, ______________________ (Emri, Mbiemri i Prindit), nuk dëshiroj që  

_________________________ (Emri, Mbiemri i Fëmijës) të marrë pjesë në proçesin “LeGare” të 

Pranimeve në Shkollën e Mesme.     Unë e kuptoj që me këtë vendim fëmija im nuk do të: 

 

 Ketë  mundësi të plotësojë aplikim për regjistrim në shkollat me Pranim Special, ose në shkollat e 

mesme me Pranim nga gjithë Qyteti 

 Ketë mundësi që shkolla e tij/saj të dorëzojë dosjen për regjistrim në shkollat me Pranim të 

Special, ose me pranim nga gjithë qyteti. 

 Jetë në gjendje të ndjekë shkollat e Mesme me Pranim Special, ose ato me Pranim nga Gjithë 

Qyteti 

 

Unë më tutje e kuptoj, që me këtë veprim fëmija im do të regjistrohet në shkollën e mesme, që 

përfshin  lagjen time, në rast se nuk do të regjistrohet në shkollat që nuk mundësohen nga Drejtoria 

Arsimore (shkollat charter, në ato që mbështeten nga besimet fetare, ose private). 

 

________________________________  ______________________________ 
      (Firma e Prindit)                                                                            (Firma e Këshilltarit të Shkollës) 

                                                                                                                                    

_____________     _____________ 

      Data                  Data 

 

School Counselor: please submit Statement for IEP students Attn: 

LaQuenta Montanez 

 

Please submit Statement for ELL students to Attn: Loretta 

Hulmes & Benaline Baluyot 

 

Please submit Statement for 504 Plan students to Attn: 

Latesha Watson 

 
Sending School Office 

 

Name of Sending School:   School Code:   
 

Name of Student:   ID#   
 

Please Check 

 

IEP □504 Plan □ ELL □ 

 


