
Emai l

Numri  I  te lefonit  të  
shtëpisë

Numri  Celu lar i t  

Emri  I  Kontakt it  për  Emergjenca Numri  I  te lefonit  për
emergjenca

Marrëdhënia  me nxënësin Numër a lternat iv

Kodi  Postal

secretary@aao-swfl.org
586-907-9911

I N F O R M A C I O N I  P Ë R  N X Ë N Ë S I N

Emri  dhe Mbiemri

Adresa e Banimit

Numri  I
Telefonit

Emri  I  Pr indit/Kujdestar it

I N F O R M A C I O N I  I  K O N T A K T I T

Data e Lindjes Vendi  I  L indjes

Gj in ia Mashkul l Femër

Qytet i

I N F O R M A C I O N I  M J E K Ë S O R

A ka fëmi ja  jua j  ndonjë g jendje shëndetësore që rrez ikon jetën?
Nëse po,  ju  lutem shpjegoni :

A ka fëmi ja  jua j  nevojë për  i laçe në shkol lë?
Nëse po,  ju  lutem shpjegoni :

Po Jo

Po Jo

A ka ndonjë problem t jetër  mjekësor  ose a lergj i  që duhet të d imë për
fëmi jën tuaj?
Nëse po,  ju  lutem shpjegoni :

Po Jo

Nënshkr imi  I  Pr indit :

SHKOLLA
SHQIPE
NAPLES


