
TË DHËNAT E NXËNËSIT

Mbiemri i Nxënësit Emri i Nxënësit M.I.

Data e Lindjes (mm/dd/vvvv) ID OSIS #

Nëse e keni plotësuar informacionin në NYCSA:
 Informacioni i kontaktit të urgjencës është i saktë në NYCSA. Nuk ka nevojë të përditësoni formularin.   
 Informacioni i përditësuar i kontaktit për emergjenca është më poshtë.

Ky Kujdestar Mundet:   Të kontaktohet në raste emergjence   Të marrë nxënësin  �Të marrë postën e shkollës  
 (zgjidhni të gjitha ato që vlejnë).

Mbiemri i Prindit/Kujdestarit (Nxënësi banon me) Emri i Prindit/Kujdestarit Marrëdhënia

Gjuha e Preferuar e Komunikimit të Prindërve (Me Shkrim) Gjuha e Preferuar e Komunikimit të Prindërve (Me gojë)

Telefoni i Shtëpisë Telefoni i Punës Celular OK për Tekst

Email

Adresa (Numri i Shtëpisë) Apartamenti #

Qyteti Shteti Kodi Postar Bashkia

Ky Kujdestar Mundet:   Të kontaktohet në raste emergjence   Të marrë nxënësin  �Të marrë postën e shkollës  

Mbiemri i Prindit/Kujdestarit të Dytë Emri i Prindit/Kujdestarit të Dytë Marrëdhënia

Gjuha e Preferuar e Komunikimit të Prindit/Kujdestarit të Dytë (me Shkrim) Gjuha e preferuar e Komunikimit të Prindit/Kujdestarit të Dytë (me Gojë)

Telefoni i Dytë i Shtëpisë Telefoni i Dytë i Punës Celulari Dytë OK për Tekst

Email i Dytë

Adresa Dytësore (Numri i Shtëpisë) Apartamenti #

Qyteti Shteti Kodi Postar Bashkia

KONTAKTET NË RASTET EMERGJENTE
Listoni më poshtë emrat e tre personave të tjerë që mund të thirren në rast urgjence ose nëse fëmija është i sëmurë në shkollë.

FËMIJA DO TË LIROHET VETËM PËR PERSONAT E EMËRTUAR NË KËTË KARTELË.

Emri E-mail Telefon Marrëdhënia

KARTELA E KONTAKTIT E URGJENCËS
VITI SHKOLLOR 20  – 20 

E RËNDËSISHME – JU LUTEM PLOTËSONI FAQEN TJETËR 
Përditësuar: Gusht 2021

Ju mund të përditësoni informacionin tuaj të kontaktit në internet duke përdorur llogarinë tuaj të NYC Schools në schoolsaccount.nyc.  
Nuk keni një llogari? Shko tek schools.nyc.gov/nycsa.

T&I 33065 (Albanian)

(zgjidhni të gjitha ato që vlejnë).

P J

P J



NUK KA QASJE
Nëse ka një person që NUK DUHET TË KETË QASJE tek fëmija; ju lutemi tregoni: 
Ju lutemi dorëzoni një kopje të urdhrit të mbrojtjes në shkollën e fëmijës suaj.

Emri Marrëdhënia Ekziston Urdhri i Mbrojtjes? Data e Hyrjes në Fuqi  
e Vendimit Gjyqësor

q Po q Jo

INFORMACION RRETH SHËNDETIT

Emri i Mjekut/Klinikës: Telefon
q Alergolog/Imunolog q Kardiolog q Dermatolog q Specialist i Zhvillimit/Sjelljes

q Neurolog q Pulmonolog q Tjetër __________________________________________________________________

Alarmi Shëndetësor

A ka fëmija ndonjë gjendje shëndetësore që mund të ndikojë në pjesëmarrjen në aktivitete fizike? q  Po q Jo

Kufizime
(p.sh., ngjitja e shkallëve, pjesëmarrja në palestër)

Diagnoza të Njohura (zgjidhni të gjitha që zbatohen) 

q Astmë    q Kriza epileptike (Seizures)   q Alergji/Anafilaksi    q Diabet   q Asnjë    q Tjetër   q____________________________

Alergjitë (zgjidhni të gjitha ato që zbatohen)

q Qumësht q Vezë q Kikirikë q Arra Peme (Arra të Tjera) 	 ___________________q Peshk

q Produkte Deti q Sojë q Grurë q Tjetër _________________________________

Fëmija im ka (X atë që zbatohet): 	 q Sigurim shëndetësor privat      q Ndihmë Mjekësore (Medicaid)        q Nuk ka sigurim shëndetësor

Nëse "Nuk ka Sigurim Shëndetësor," a jeni i gatshëm të ndani informacionin e kontaktit nga kjo kartë për të mësuar rreth opsioneve të sigurimit?  

q Po q Jo

Kuptohet se në zgjidhjen përfundimtare të një rasti emergjent, do të ketë përparësi gjykimi i autoriteteve të shkollës.
Rekomandimi i prindit siç tregohet më sipër do të respektohet sa më shumë që të jetë e mundur.

VËLLEZËRIT E MOTRAT

Mbiemri i Vëllait ose Motrës Emri i Vëllait ose Motrës Shkolla e Frekuentimit të Vëllezërve

NËNSHKRIMI I PRINDIT/KUJDESTARIT
	�Duke zgjedhur këtë kuti, unë pranoj të kontaktohem nga vullnetarë të zgjedhur të prindërve të Shkollës, Distriktit dhe/ose të Qytetit në lidhje 
me ngjarjet, përditësimet dhe çështje të tjera që lidhen me komunitetin tim të shkollës.	

	�Duke zgjedhur këtë kuti, unë pranoj që informacionet e mia të kontaktit të mund të ndahen me vullnetarët e zgjedhur të prindërve të Shkollës, 
Distriktit dhe/ose të Qytetit, në mënyrë që të mund të përditësohem për ngjarjet dhe çështjet e tjera që lidhen me komunitetin tim të shkollës.

Drejtori do të njoftohet me shkrim për çdo ndryshim informacioni në këtë kartë.
Nënshkrimi i Prindit/Kujdestarit

PËR PËRDORIM VETËM NGA ZYRA
Të plotësohet vetëm nga sta i i shkollës.
Klasa:  ___________________ Paraleli:  ______________Numri i dhomës  _________ Mësues _______________________________________________________ 

Listoni më poshtë kontaktet e bëra për urgjencë, sëmundje ose lëndim. 

Të dhënat përkatëse nga Dosja Shëndetësore (Health Record)

Data Kontakt Arsyeja Disponimi


