
Mirë se erdhët ne Kentwood Public Schools. Shpresojmë që ekperienca edukuese e studentit tuaj me ne të jetë 
shpërblyese dhe e këndshme. Për lehtësinë tuaj, ne i kemi bërë të gatshmë disa lloj formularësh për regjistrim që 
duhet të mbushen nga ju përpara se femija juaj të regjistrohet në shkollë. Ju lutem sillni këto formularë te mbushur 
si dhe informacionin për vendbanimin te shkolla që do ndjeki fëmija.  Në qoftë se keni ndonjë pyetje rrëth procesit 
të regjistrimit apo shërbimeve te ELL, ju lutem kontaktoni zyrën e shërbimeve te studentëve  (Student Services 
Offices) te 455‐4400, ext # 79927. 
 
PROGRAMI 
 
Distrikti ynë premton nje program edukativ me kualitet të lartë për cdo student  Programi për mësimin e gjuhës 
Angleze ( ELL) ka për qëllim zhvillimin e studentëve që nuk e flasin gjuhen angleze duke i ndihmuar ata të 
ndërtojnë njohuritë nga ana akademike, kulturore dhe sociale në gjuhën angleze. Për të qënë më specifik, stafi ynë i 
kualifikuar dhe mesueset e gjuhës angleze punojnë bashkë me studentët për t’i ndihmuar në ndërimin e fjalorit 
anglez dhe kuptimin e fjalëve, si dhe kuptimin e kulturës Amerikane si dhe përvetësimin e aftësive gjuhësore. Këto 
aftësi do të mësohen në disa lloj formatesh, duke përfshirë këtu mesim një me një me studentin. studentët e 
programit për mësimin e gjuhës Angleze do të ndihmohen nga njestaf para‐profesional që mbeshtët zhvillimin e 
shkrim e këndimit, përfshirjen e prindërve dhe mësimin me kulturën e re.  Goli i përgjithshëm i shërbimeve ELL 
është të eliminojë pengesat gjuhësore dhe të sigurojë që cdo student është i përgatitur të bëhet një qytetar dhe 
nëpunës i përgjegjshëm. Ne inkurajojmë sidomos studentët që sapo kanë ardhur ne Amerikë dhe që pranohen në 
programin për mësimin e gjuhës Angleze (ELL). 
 
PROCESI I REGJISTRIMIT 
 
Prindërit duhet të sjellin këto dokumenta me vete bashkë me formularët e regjistrimit për të regjistruar studentët 
e tyre në shkollat tona: 

• Patentë apo kartë identifikimi e cila përmban emrin e prindit dhe adresën ku banojnë brenda rajonit. 
• Dokumenta aktuale ( 12 muaj nga data e regjistrimit) që përfshijnë: 

1. Dokumentat e qirasë te cilat përmbajnë emrin e personit që paguan qiranë, adresën dhe numrin e 
telefonit 

2. Letër nga pronari I baneses ( personit te cilit I paguhet qiraja) 
3. Në qoftë se banoni në shtepi private, dokumenta që keni paguar taxat e prones 
4. Dokumenta që tregojnë pagesën e shtëpise që ndodhet brenda rajonit 

• Dy nga këto fatura ( të jenë brenda 30 ditëve dhe të tregojnë emrin e prindit/kujdestarit ligjor dhe     
adresën brenda rajonit) 
1. Faturë gazi 
2. Faturë elektriku 
3. Fature telefoni/celulari 
4. Fature kablli apo sateliti 
5. Fature uji 
6. Cdo faturë tjetër që vërteton banimin tuaj brenda rajonit 

• Kujdestaër ligjorë duhet të sjellin kopje të dokumentave te gjykates që mbështesin kujdestarinë ligjore 
• Një nga këto dokumenta: 

1. Certifikatë lindje origjinale e studentit e notarizuar 
2. Pashaportë 
3. 1‐94 

• Dëshmi e  imunizimeve 
• Ju lutemi të sillni gjithashtu edhe dëftesat e studentit nga shkolla e fundit ku shkoi studenti jashte Shteteve 

te Bashkuara te Amerikës. Në qoftë se këto dokumenta janë në gjuhën tuaj te lindjes, këto dokumenta do të 
përkthehen për të përcaktuar nivelin shkollor të studentit. 

• Në qoftë se studenti juaj ka marrë pjesë në edukim te vecante, ju lutem sillni dokumentat që vërtëtojnë këtë 
edukim. Këto dokumenta do përkthehen për të përcaktuar nivelin akademik të studentit. 

 
Ju lutem plotësoni këto formularë: 
 

Formulare të regjistrimit                                    Sondazh për gjuhën që përdoret në shtëpi 
Formularë për kontakt në rast urgjence        Leje për të marrë pjesë në ekskursione shkollore 



 JU LUTEMI SHKRUANI ME SHRONJA SHTYPI 
   
EMRI LIGJOR I STUDENTIT:  _______________________________________________________________________________________________________                     
                                                                                 (Emri)                        (Emri i mesëm)                                  (Mbiemri)                                             
 
Gjuha që flet studenti:     Anglisht     Tjetër  ______________________    Gjuha që flitet në shtëpi:  Anglisht  Tjetër _______________________ 
                                                                                       (gjuha)                                           (gjuha) 
Banesa:     ! Brenda rajonit të Kentwood Public Schools           ⁭  Jashtë  rajonit  të Kentwood Public Schools       (Duhet mbushur formulary për  residencën)
    
Seksi:   Mashkull     Femër                Viti i diplomimit nga shkolla _____________                 NIVELI/ KLASA:  __________________ 
 
Datëlindja:  _____________________         Mosha:  ______      Vendlindja: __________________________________________________________________ 
                            Muaj/Dita/Viti                                                                                             Qyteti/Shteti/ Vendi 
Ethniciteti:     ⁭  Emigrant     ⁭   Refugjat 
 
Zgjidhni vetëm nje nga këto:      ⁭ Hispanik/ Latino    ⁭ I/E Bardhë    ⁭ Hispanik/I Bardhë       ⁭Nga Hawaai apo  Ishujt e Paqësorit      ⁭Zezak  

                                                       ⁭ I/E Bardhë/ Zezak(e)       ⁭ Amerikan Aziatik               ⁭ Indian Amerkan apo nga Alaska 
 
Studenti jeton me:        (B) Të dy prindëri                  (M) Vetëm me mamanë                 (O) Të afërm të miljes________________________________ 
                                       (F) Vetem me bab                 (MS) Mamanë dhe njerkun            (FO) Familje adoptive ________________________________ 
                                       (FS) babanë dhe                   (G) Kujdestarin ligjor                      (CP) Të vendosur nga gjykata _________________________ 
 
Adresa e Studentit: ______________________________________________________________________________________________________________ 
 (Nr. I apartamentit)           (Emri i apartamantit)                   (Nr. I shtëpisë ) (Emri i rrugës)   
  
_________________________________________________________        Nr. i telefonit të shtëpisë. __________________         Publik    Po        Jo 
  (Qyteti)                                     (Shteti)              (Kodi postal) 
 
INFORMACION I I KONTAKTIT:  
PRINDI PARËSOR/Kujdestari:    ___________________________________         ________________________    ________________________ 
                                                                                                                                         Marrëdhënia me studentin              Nr. I telefonit të shtëpisë 
          ______________________________________             _________________________           _____________________________________ 
                         Vendi ku punon                                                        Nr. I celularit                            Adresa e emai-it          
 
PRINDI DYTËSOR/Kujdestari:    _____________________________________       ________________________    _______________________ 
                                                                                                                                           Marrëdhënia me studentin              Nr. I telefonit të shtëpisë                   

_____________________________________               ________________________            _____________________________________ 
          Vendi ku punon                                                                Nr. I celularit                            Adresa e emai-it          
  
Prindi jeton diku tjetër:   Po    Jo   Emri i prindit ______________________________________     Marrëdhënia me studentin:_____________ 
 
Do që të dërgohet informacione me anë  të postës këtij prindi:   ! Po      ! Jo   
 
 ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (Adresa            (Nr i Apt.)               (Qyteti)                                         (Shteti)                    (Kodi Postal) 
 
Nr. I Telefonit:_____________________   Adresa e e-maili-it ______________________________   Nr. I faxit. ___________________________      
 
Edukimi i babait:      Niveli më I lartë I kompletuar___    Vite kolegji të kompletuara ____  
Edukimi i mamsë:    Niveli më i lartë i kompletuar___     Vite kolegji të kompletuara ____ 
 
Vëllezer apo motra te tjera që jetojnë në të njëjtën banesë dhe kanë shkuar në Kentëood Public Schools: 
Emri _____________________________________      Niveli/Klasa____________  Ndërtesa ___________________         naturalë    me prind tjetër 
Emri _____________________________________      Niveli/Klasa____________  Ndërtesa ___________________         naturalë    me prind tjetër 
 
A ka qenë ky student më  përpara student i Kentëood Public Schools:   Po    Jo        Nqs jo, cilën shkollë ka ndjekur: ___________________ 
 

INFORMACIONE TË TJERA: 
 I jap leje  Kentwood Public Schools të publikojnë informacionet e mësipërme në librin telefonik të shkollës      !            Po    ! Jo 
 I jap leje  Kentwood Public Schools  të publikoje foto/ video te fëmijes sim                                                              !           Po    ! Jo  
 A i jane ofruar fëmijës tuaj shërbime të vecanta  më përparat?    Po     Jo       (Nqs po, ju lutemi shpjegoni llojin: _____________________________ 
 A ka qenë ndonjeherë fëmija juaj i përjashtuar nga shkolla, i pezulluar apo  rekomanduar për përjashtim nga shkolla?   ! Po    ! Jo   
 
Unë vërtetoj se si prindi/kujdestari ligjor I studentit,  të gjitha informacionet e mësipërmë janë të verteta dhe  të sakta dhe se fëmija im banon në adresën e  

mësipërrmë. Falsifikimi i këtyre informacioneve mund te rrjedhojë ne përjashtimin nga shkolla të studentit. 
 

_________________________________________________________________     __________________________________________________________        
       (Firma e prindit/kujdestarit ligjor)            (Data) 

KENTWOOD PUBLIC SCHOOLS FORMË REGJISTRIMI 
 

Kentwood Public Schools, bashkë me prinderit dhe komunitetin do të edukojnë të gjithë fëmijët në një ambient të siguruar. 
Ne jemi të përkushtuar ndaj shkëlqimit, barazisë dhe diversitetit të mësimdhënies sonë.. Goli ynë është që cdo student të 

zotërojë aftësitë thelbësore për t’u bërë një qytetar i suksesshëm dhe frytdhënës. 

Kentwood Public Schools nuk diskriminojnë në bazë të racës, ngjyrës, origjinës kombëtare, seksit, paaftësive, moshës, fesë, gjatësisë, peshës, 
apo statusit martesor në programet  dhe aktivitetet e tyre. 

Revised 
3/23/07 

 DATA E REGJISTRIMIT: 
______________________ 



                                   Kentwood Public Schools 
 
 

INFORMACIONI I STUDENTIT: 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Emri    Emri i mesëm   Mbiemri   Klasa   Ndërtesa  
 
KONTANT NË RAST EMERGJENCE: 
 
___________________________________________    __________________________  ______________________ 
   (Prindi/ Kujdestari që do kontaktohet)     ( Marrëdhënia me studetin)          ( Numri i telefonit)    

 
___________________________________________     __________________________   ______________________ 
(Personi që do kontaktohet në rast kur nuk kontaktohet dot prindi) (Marrëdhënia me studentin)                             (Numri i telefonit) 

 
Autorizim për trajtim mjekësor 

 
Nëpërmjet plotësimit të kësaj pjese, ju autorizoni stafin e shkollës të kontaktojë doktorin e fëmijës suaj dhë që ata të 
zbatojnë këshillat e tij për trajtim mjekësor në qoftë se fëmija juaj është në aksident apo I sëmurë gjatë kohës kur 
është në shkollë apo gjatë një aktiviteti shkollor. Kjo formë gjithashtu jep autorizim stafit të shkollës të kontaktojë një 
doktor tjetër në rast se doktori juaj nuk është në dispozicion për këshilla.Në cdo rast,  fillimisht ne do mundohëmi të 
lidhemi me prindërit apo personin që keni identifiluar më sipër të kontaktohet në rast urgjece. 
 
Shenim 1:  Konsideroni me kujdes personin që do  të kontaktohet në rast urgjence nga ne dhe që ata duhet ta 
dijnë/kuptojnë që do të jetë përgjegjësia e tyre te autorizojnë trajtim mjekësor në qoftë se nuk  ju kontaktojmë dot 
juve. 
  
Shenim 2: Në qoftë se ështe e nevojshme,  personeli i shkollës mund te kontaktojë 911 ( urgjencën). 
 
Në rast urgjence mjekësore dhe une/ne dhe personi që do kontaktohet në rast urgjence nuk kontaktohemi dot, ne 
qutorizojmë ______________________________________të trajtohet nga doktori  ynë ose doktori i identifikuar më poshtë. 
                      (emri i studentit) 
 
Emri i doktorit:  _____________________________________________________________  Telefoni: _______________________ 
 
Adresa:  ________________________________________________________________________________________________________
        
Doktori  tjeter:    _______________________________________________________Telefoni:______________________________ 
 
Spitali i preferuar (rrethoni një):      Spectrum Health         Spectrum Health         Metro Health           St. Mary’s 
           (Butterworth Campus)        (Blodgett Campus) 
 
Kompania e sigurimit shëndetsor :  
_______________________________________________________________________________________ 
 
Nr. i planit ./Numri i HMO :   __________________ Shërbimi ambulancor is preferuar:___________________________________ 

 
Shënim: Unë autorizoj shërbimet ambulancore në qoftë se janë të domosdoshme dhe e kuptoj që jam i/e 

përgjegjshme për pagimin e asaj fature.    �  Po   � Jo 
 
Ju lutemi shënoni cdo gjendje shëndetsore apo alergji që mund të ketë femija juaj. 
 
�  Asma  �  Pickim Blete  �  Diabet  �  Alergji   _____________________________________________________ 
 
�  Mjekime:   _________________________________________________________________________________________________ 
 
�  Tjetër:   _______________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________  ________________________________________ 
(Firma e prindit/kujdestarit)     Data 
Kentwood Public Schools nuk diskriminojnë ne bazë te racës, ngjyrës, origjinës kombëtare, seksit, paaftësive, moshës, fesë, gjatësisë, 
peshës, apo statusit martesor në programet  dhe aktivitetet e tyre. 

 



 

School Staff: If a language other than English is indicated, please give a copy to the ELL teacher to administer the ELPA Screener.  The ELL teacher ëill stamp 
HLS to indicate if student is eligible for ELL services.  File the stamped form in the student’s CA-60. 

Kentwood Public Schools 
 

Sondazh për gjuhën që përdoret në shtëpi 
 
Shkollat tona duhet të dijnë gjuhën(t) që fliten dhe degjohen nga fëmijët tuaj në shtëpi.  Ky informacion do të përdoret nga rajoni yne i shkollës për të përcaktuar 
mësimdhënien më të dobishme për studentët tanë. 
 
Ju lutemi përgjigjuni pyetjeve të mëposhtme. Faleminderit për ndihmën tuaj. 
 
Emri i studentit: _____________________________________________________ Shkolla: ____________________________ 

 
Niveli/klasa: ______________                 Mosha: ____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Firma e prindit/kujdestarit: _______________________________________    Data: ____________________________ 
 
 Adresa: ______________________________________________________    Telefoni: _________________________ 

 
1. Cfarë gjuhe mesoi fëmija juaj të flasë që në fillim?    Anglisht Tjetër: _____________________________ 
 
2 Cilën gjuhe përdor fëmija juaj më shumë në shtëpi?   Anglisht Tjetër: _____________________________ 

 
3. Cilën gjuhë përdorni më shpesh me fëmijën ?                       Anglisht             Tjetër: _____________________________ 
 
4. A kupton fëmija juaj gjuihë tjetër përvec Anglishtes?    Jo          Po, ju lutem rrjeshtoini: __________________________ 
                                                                                                                        ________________________________________ 
 
5. Ku (shtet) ka lindur fëmija juaj?                    SHBA             Tjetër :  ____________________________ 
6. Në qoftë se fëmija juaj nuk ka lindur në SHBA, 

 
a.     Eshtë refugjat?       Po    Jo 
b. Kur mbërriti ne SHBA?  __/__/__ 
c. Vendi nga ka emigruar:  _____________________ 
d. Kur filloi shkollë në SHBA? __/__/__ 
 



LEJE PËR EKSKURSIONE VJETORE 
 
Për të bërë më të thjeshtë procesin e eskursioneve edukuese, ju kërkojmë të 
nënshkruani vetëm një letër leje për të gjitha ekskursionet që mund të bëjmë gjatë vitit 
shkollor. Ne do t’ju lajmërojmë më përpara për cdo ekskurion që do bëjmë.  
Pjesëmarrja në cdo ekskurion do të jetë vullnetare. Ne nuk do t’ju kërkojmë të 
nënshkruani një letër leje tjetër, përvec në raste udhëtimi jashtë shtetit të Michiganit. 
_____________________________________________________________________________________ 
I dashur Prind/Kujdestar: 
 
Ne, Kentwood Public Schools besojmë se ekskursionet ,me klasën janë mënyrë e 
rëndësishme për t’ju ofruar studentëve tanë një experience mësimore të dorës së parë.  
Ekskursionet janë aktivitete të sponsorizuara nga shkolla dhe u japin mundësinë 
studentëve tanë për të pasuruar ekperiencën edukative së bashku me kurikulumin 
shkollor jashtë mureve te shkollës.  
Ju lutemi plotësoni informacionin e mposhtëm ku i jepni leje fëmijës suaj të marrë 
pjesë në ekskursionet e sponsorizuara nga shkolla. Nxënësit do të  transportohen nga 
autobusi I shkollës, transportim public si dhe nga nga stafi I shkollës apo prindërit 

 
DEKLARATË PËR LEJE   

 
Unë/ne I japim leje fëmijes sonë,__________________________ të marrë pjesë në të gjitha 
ekskursionet gjatë këtij viti shkollor. Unë/ne pranojmë që këto ekskursione janë 
edukative dhe zhvillojnë  interesin e studentit për të mësuar. Unë/ne e kuptojmë që 
këto lloj ekskursionesh do të jenë larg shkollës dhe që studenti do të jetë nën 
mbikëqyrjen e një punonjësi ose përfaqësuesi  të  shkollës. Studenti dhe unë/ne 
pranojmë që studenti duhet të ndjeki Kodin e Mirësjelljes së Shkollës gjatë gjithë 
ekskursioneve shkollore. 

LËSHIM PËRGJEGJËSIE 
Ne prindërit apo kujdestarët pranojmë përgjegjësitë tona legale si pasojë e sjelljes së 
studentit tonë gjatë këtij ekskursioni. Ne, studenti dhe prindërit, nuk do i mbajmë 
punonjësit dhe përfaqëuesit e Kentwood Public Schools përgjegjës për asnjë lloj 
aksidenti, plagosje apo dëmtimi prone që ndosh si rrjedhojë e pjesëmarrjes në këto 
ekskursioneve të sponsorizuara nga shkolla. Ne gjithashtu kuptojmë dhe pranojmë që 
rajoni i shkollës ka imunitet ndaj cdo lloj detyrimi dhe përgjegjësie për kërkesa ligjore, 
aksidenteve, plagosjeve dhe dëmtimeve të pronës që mund të ndodhin gjatë 
ekskursioneve të sponsorozuara nga rajoni, përvec dëmtimeve që janë si pasojë e 
neglizhencës së punonjësve, dhe përfaqësuesve të këtij rajoni. 
 

LEJE PËR AUTORIZIMIN E TRAJTIMIT MJEKESOR 
 
Unë/ne e kuptojmë që përfaqësuesit e shkollës do të bëjnë përpjekje të arsyeshme për 
të na kontaktuar në qoftë se studentit tonë i duhet kujdes ose trajtim mjekësor  në 
rast sëmundjeje apo aksidenti. Unë/ ne gjithashtu pranojmë që në qoftë se ne nuk 
jemi të gatshëm për të dhënë leje për trajtimin mjekësor të fëmijës sonë në rast 
urgjece, shkolla mund të trajtoj fëmijën tonë pa lejen tonë. Unë/ ne emërojmë stafin e 
Kentwood-it si përfaqësuesin tonë të autorizuar nga ne për të vendosur dhe autorizuar 
në rast urgjencie cdo lloj trajtimi mjekësor në rast sëmundjeje apo aksidenti gjatë cdo 
ekskursioni. Unë/ne mbajmë përgjegjësi për cdo shpenzim gjatë trajtimit mjekësor që 
sigurimi shëndetor mund të mos mbulojë.  
 
              
Emri i Prindit/Kujdestarit     Firma e Prindit/Kujdestarit*      Data 
 
               
Emri i Prindit/Kujdestarit                      Firma e Prindit/Kujdestarit        Data 
 
*Cdo prind ose kujdestar ligjor i një studenti minoren duhet të firmosi  këtë formë.  


