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Formulari i Mendimit të Prindit për 

Raportin e Vlerësimit 
 

Emri i Nxënësit:       Datëlindja:   Data:    

 

Emri dhe Adresa e Prindit/Kujdestarit:     
 
 
 

Tel: (Shtëpi)  (Punë) 

 

Email:  Faks: 

 

Gjuha Amtare: 

 

I dashur Prind, 

 
Fëmija juaj është referuar për një vlerësim; rivlerësim, për të përcaktuar nëse ai/ajo është i vlefshëm, ose vazhdon të 

jetë i vlefshëm për programet dhe shërbimet e edukimit special, që ofrohen nga Drejtoria Arsimore e Filadelfias. 

Mendimi juaj është shumë i rëndësishëm për këtë proçes. Si një pjesëtar i ekipit të vlerësimit, ju 

keni informacion të rëndësishëm për fëmijën tuaj, i cili duhet të përfshihet në Raportin e 

Vlerësimit. 

 
Ju lutemi plotësoni informacionin më poshtë dhe kthejeni atë me Lejen  nga ana juaj për Vlerësim/Rivlerësim. 

Nëse kërkoni informacion të mëtejshëm, mos ngurroni të kontaktoni personin e shënuar më poshtë. 
 
 
 

Emri  Pozita 
 

 

Tel.  Adresa e Emailit 

 
Ne kemi kënaqësinë të punojmë me ju 

 

 

Sinqerisht,  Titulli: 
 

 

Ju lutemi përshkruani pikat më të forta të fëmijës tuaj. Përfshini edhe informacion për shtëpinë, shkollën dhe 

komunitetin. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Ju lutemi përshkruani ndonjë problem  mësimor,  që fëmija juaj shpreh  në LEXIM. 

Jepni shëmbuj të veçantë: 
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Emri:   Datëlindja:   Data:    

 
Ju lutemi përshkruani ndonjë problem  mësimor,  që fëmija juaj shpreh  në 

MATEMATIKE. Jepni shëmbuj të veçantë: 
 

 
 

Ju lutemi përshkruani ndonjë problem  mësimor,  që fëmija juaj shpreh  në SHKRIM. 

Jepni shëmbuj të veçantë: 
 

 
Ju lutemi përshkruani ndonjë problem  mësimor,  që fëmija juaj shpreh  në 

DREJTESHQIPTIM. Jepni shëmbuj të veçantë: 
 
 
 

Ju lutemi përshkruani ndonjë problem ,  që fëmija juaj shpreh  në sjellje. 

 Jepni shëmbuj të veçantë: 
 
 

Ju lutemi përshkruani historinë e shëndetit të fëmijës. Listoni ndonjë problem  mjekësor 

që ai/ajo ka patur, ose vazhdon t’a ketë 
 

 
Ju lutemi listoni çdo shërbim social, ose agjensi të komunitetit, ku ju edhe fëmija juaj 

keni qenë, ose jeni aktualisht të përfshirë. Përshkruani asistencën, ose mbështetjen e 

ofruar. Përfshini informacionin e kontaktit. 
 

 
 
 
 
 

Firma e Prindit:   Data:     
 

 
 

  

 


