
LISTA E DOKUMENTAVE

I nderuar prinder, ketu do te gjeni dokumentacionin e nevojshem qe duhet plotesuar per

regjistrimin e femijes tuaj:

❏ Formulari i Aplikimit  (e gjeni ne faqen me poshte)

❏Fotokopje e Kartës së Vaksinave

❏Raport Vizite tek mjeku okulist (vetëm në klasën e Parë)

❏Fotokopje e kartës së identitetit apo pashaportës së prindërve

❏Çertifikatë Lindje e Fëmijës dhe Çertifikatë Familjare

❏2 fotografi me përmasa 3”X4” (sa të pashaportës)

❏Per nxenesit nga klasa e dyte e me lart deftesat e dy viteve te fundit shkollore

❏Rezultati i testimit apo intervistes te realizuar ne AC, ne rastet kur eshte aplikuar

(jepet direkt nga shkolla pas perfundimit te intervistes apo testimit)

❏Në rastet e kujdestarisë së fëmijës, Vendimin e Gjykatës të noterizuar

❏Kopje e lejes se qendrimit per shtetasit e huaj

❏Mandati bankar i pagesës së tarifës totale apo të këstit të parë

❏Kontrata e Rregjistrimit e nënshkruar

❏ Formulari Leje per Foto (e gjeni ne faqen e fundit )



FORMULAR APLIKIMI

Ky aplikim mund të shkarkohet nga siti i internetit i Albanian College http://acdurres.edu.al/ dhe të
dërgohet me email pasi ta keni plotësuar, apo të dorëzoni pranë Zyrës së Pranimeve të Albanian
College.

Aplikimi duhet të plotësohet përpara intervistës së fëmijës tuaj.

INTERVISTA

Kontaktoni me Zyrën e Pranimeve tek adresa admissions@acdurres.edu.al apo në numrin e telefonit
067 20 39 413 ose 052/ 200 171 për të rezervuar intervistën dhe vizitën tuaj të shkollës.

TESTIMI

Të gjithë aplikantët duhet të plotësojnë Testin e Vlerësimit të Aftësisë në Gjuhën Angleze të Albanian
College. Ky vlerësim përfshin të lexuarin, të kuptuarin e materialeve në dëgjim, të shkruarin,
gramatikën dhe  Anglishten e folur. Ky test administrohet në ambjentet e Kolegjit nga Këshilltarja e
Pranimeve të Albanian College.

TE DHENA TE PERGJITHSHME MBI NXENESIN

Emri, Mbiemri i Nxenesit

Datelindja

Vendlindja

Emri i Nenes

Nr.i kontaktit

Adrese Emaili

Emri i Babait

Nr. i kontaktit

Adresa Emailit

Kontakte te tjera te rendesishme qe jane te
autorizuar per te marre femijen tuaj nga shkolla

http://acdurres.edu.al/
mailto:admissions@acdurres.edu.al


KLASA QE PO APLIKONI:

❏Albanian College Durres

❏ Kopshti
❏ Klasa 1
❏ Klasa 2
❏ Klasa 3
❏ Klasa 4
❏ Klasa 5
❏ Klasa 6
❏ Klasa 7
❏ Klasa 8
❏ Klasa 9
❏ Klasa 10
❏ Klasa 11
❏ Klasa 12

A jeni te interesuar per transport? Kliko

❏ Po
❏ Jo



PER CIKLIN PARASHKOLLOR

A ka frekuentuar femija juaj me pare kopshtin?

❏ Po
❏ Jo

Nese po, emri i kopshtit qe ka frekuentuar __________________________________________

Perdor ne menyre te pavarur tualetin :

❏ Po
❏ Jo

Ka pavaresi ne ushqyerje:

❏ Po
❏ Jo
❏ Me ndihme

__

PER CIKLIN FILLOR DHE TE MESEM

Emri i shkolles nga vjen ______________________________

Shteti/Vendi __________________

TE DHENA SHTESE

Adresa e banimit: _____________________________________________________________

Telefon fiks _____________________________

Kujdestarët me të cilët jeton fëmija: __ Të dy prindërit __Mamaja  __Babai  __Tjetër_________

Prindërit e aplikantit: _____ Jetojnë së bashku  _____ Të ndarë   ____Të divorcuar



Nëse prindërit janë te ndarë apo të divorcuar kush e ka kujdestarinë? __________________

Kush do të jetë përgjegjës për tarifën e shkollimit? ___________________________________

A ka nxenesi vellezer apo motra ?

❏ Po

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

❏ Jo

Problemet në të mësuar apo në anën emocionale duhet ti referohen Albanian College menjëhere. Nëse informacione mbi të
mësuarin apo gjendjen emotive nuk jepen më poshtë atëhere Albanian College Durres do të nënkuptojë se nuk ekzistojnë
dokumente të tjera të mëparëshme që mund të ndihmojnë me planifikimin akademik apo akomodimin në mënyrën e të
mësuarit.

A keni kontaktuar me pare nje psikolog ose specialist per tu konsultuar ne lidhje me femijen tuaj?

❏ Po, cila ka qene arsyeja, cfare eshte konkluduar nga specialistet?

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

❏ Jo

TE DHENA SHENDETESORE

1. A ka fëmija juaj ndonjë problem me dëgjimin?

❏ Po
❏ Jo

2. A ka fëmija juaj ndonjë problem me shikimin?

❏ Po
❏ Jo



3. A mban fëmija juaj syze optike ose lente?

❏ Po
❏ Jo

4. A vuan nga ndonje lloj alergjie fëmija juaj?

Shembuj:  Ilaçe(antibiotikë si penicilina), ushqime (arra, veze, djathë, qumësht, prodhimedeti, soja),
Bimë apo peme te ndryshme…Të tjera….

❏ Po , ju lutem specifikoni llojin e alergjise

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

❏ Jo

5. A kurohet momentalisht apo rregullisht femija juaj nga ndonje semundje?

❏ Po , ju lutem specifiko

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

❏ Jo

6. A ka nevojë fëmija juaj për ndonjë mjekim/ilaç të veçantë, të cilin duhet ta  përdorë në raste
emergjente? Psh: Egi-pen

❏ Po , ju lutem specifiko

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

❏ Jo

7. A ka nevojë fëmija juaj për një dietë të veçantë si pasojë e problemeve shëndetësore apo për
arsye fetare?

❏ Po



Nëse PO, ne e kemi të pamundur të plotësojmë kërkesat tuaja apo të monitorojmë të ushqyerin e
fëmijës tuaj. Ju duhet të siguroni ushqim me vete për mëngjes dhe për drake për fëmijën tuaj çdo ditë

❏ Jo

8 . A ka ndonjë arsye shëndetësore, prej të cilës fëmija juaj nuk mund të marrë pjesë në aktivitete
sportive apo aktivitete të tjera në shkollë?

❏ Po , ju lutem specifiko

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

MIRATIMI I PRINDIT

I jap lejen time mjekut të shkollës apo personit tjetër të kualifikuar për të dhënë ndihmën e pare dhe
ilaçe qetësuese në rast nevoje si psh paracetamol, antiacide etj.

Disa sëmundje të vecanta mjekësore mund të kërkojnë informacione, të cilat duhet ti jepen pjesëtarëve
të zgjedhur të stafit të shkollës. I jap lejen stafit të zgjedhur të përdorë informacionet e mia personale
mjekësore në rast nevoje.

Jam dakord që mjeku i shkollës ose personi tjetër i kualifikuar të jape trajtimin mjekësor të nevojshëm
në rast emergjence.

Pranoj që mjeku i shkollës të jape recetë mjekësore për të cilën fëmija im mund të ketë nevojë dhe jam
i gatshëm të njoftoj shkollën për ndonjë ndryshim në shëndetin e fëmijës tim.

Emri i plote i prindit __________________________________________

Emri i plote i nxenesit __________________________________________

Firma _________________________________________

Date _____/____/______



Formulare Leje per Foto

Une _____________________________(emer mbiemer i prinderit), jam dakort qe femija im

____________________(emer mbiemer i nxenesit) te fotografohet gjate aktiviteteve te

ndryshme te shkolles verore ne Albanian College Durres si dhe keto foto mund te perdoren

per publicitet dhe te publikohen ne uebin e shkolles, faqet elektronike te mesuesve,

broshura, rrjetet sociale (si facebook ) etj.

Emri Mbiemri i Prinderit   __________________________

Firma _____________________________



TE DHENAT BANKARE:

Bank : Raiffeisen Bank Sha OTP ALBANIA

Beneficiary: ALBANIAN COLLEGE SHPK
M11318026P

ALBANIAN COLLEGE

IBAN EUR: AL69202110060000000021606170 AL50213110200000000001982468

IBAN ALL: AL84202110060000000011606170 AL77213110200000000001982467

SWIFT: SGSBALTX PUPPALTR


