
    ALBANIA

(Mund të përdoret si ndihmë KELA-karta)

OPPILASILMOITUS
REGJISTRIMI SI NXËNËS

Mbiemri

          
Emrat (emri në përdorim i nënvizuar)

          
Gjinia

 vajzë      djalë

Numri personal

           -           
Vendlindja

          
Bashkia zyrtare e banimit

          
Adresa e shtëpisë

          
Udhëtimi për në shkollë

          
Numri i telefonit në shtëpi:

          
Telefoni celular:

          
Kujdestari zyrtar

 nëna   babai  tjetër:           
Emri i babait

          
Numri i telefonit në punë

          
Emri i nënës

          
Numri i telefonit në punë

          
Vendi i mundshëm i studimit të prindit dhe telefoni

          
Person tjetër që mund të kontaktohet

          
Gjuha amtare e nxënësit

          
Nënshtetësia

          
Data e ardhjes në Finlandë

          
Bashkësia fetare

 ev.luteriane   ortodokse  katolike  muslimane  budiste  tjetër:             
 Nuk bën pjesë në ndonjë bashkësi fetare

Merr pjesë në mësimin fetar evangjelist-luterian    po     jo
Emrat e motrave dhe vëllezërve dhe vendet e mundëshme të shkollave të tyre

          
          
          
Niveli i shkollimit në vendlindje  (gjuha e shkollimit, vlerësimet, përsëritjet, kohëzgjatja)

          
Niveli i shkollimit në Finlandë (periudha përgatitore, vlerësimet, përsëritjet)

          
Shkolla e fundit ku ka qenë

          
Mësuesi

          
Nr. i telefonit

          
Të veçanta në lidhje me shëndetin

          
Të veçanta në lidhje me ushqimin e shkollës

          
Çarë tjetër duhet marrë parasysh

          

Jam dakort me mësimin përkrahës
 po   jo

Data

            
Nënshkrimi i kujdestarit të fëmijës

Nxënësi fillon vajtjen në shkollë, në shkollën                                   në klasën                  .      20    .

Mësuesi kujdestar:           _____________
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