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PROGRAMI I ZHVILLIMIT TË GJUHËS ANGLEZE 
 

Formulari i prindërit për kërkesën për rivendosje 
 

Emri i nxënësit: Click here toenter text. PaSecure ID: Click here toenter text.  

 
 

Emri i shkollës: Click here toenter text. Data e përfshirjes: Click here toenter text 

 
 

Unë, Click here toenter text. (insert parent name) kam rishikuar deri më sot progresin 

akademik të fëmijës tim dhe nivelin e aftësive në gjuhën angleze dhe dëshiroj: 

 

□ Fëmija tim të marrë pjesë në të gjitha programet dhe shërbimet e Zhvillimit të 
Gjuhës Angleze që i ofrohen fëmijës tim. 
  

□ Fëmija tim të marrë pjesë në disa nga programet e Zhvillimit të Gjuhës 
Angleze dhe / ose shërbime të veçanta të Zhvillimit të Gjuhës Angleze, të 
ofruara për fëmijën tim.    

 
 

Firma e Prindërit / Kujdestarit: Data:    


