
FORMULAR APLIKIMI
PËR MBYLLJEN ME KËRKESË TË SUBJEKTIT TË INSTITUCIONIT ARSIMOR  PARAUNIVERSITAR PRIVAT NË TË CILIN ZHVILLOHEN EDHE LËNDË FETARE APO KU MËSIMI ZHVILLOHET EDHE NË GJUHË TË HUAJ
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                   Datë _____________

Subjekti:_______________________________________________________________
NIPT:_________________________________________________________________
Administratori/Përfaqësuesi:_______________________________________________
NID i Administratorit/ Përfaqësuesit:________________________________________

Unë i/e nënshkruari/a _____________________, Administrator/përfaqësues i subjektit _______________________ për institucionin e arsimit parauniversitar privat_____________________________________, kërkoj mbylljen e këtij institucioni për arsyet si më poshtë:
Arsyet e mbylljes së institucionit:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Të dhëna për institucionin:

· Emërtimi i institucionit arsimor parauniversitar:

	________________________________________________________________

· Lloji i institucionit arsimor:
	    ____________________________________________________________


· Vendndodhja e institucionit:
	________________________________________________________________

· Viti shkollor i mbylljes së aktivitetit mësimor:
		_________________________________________________________________

· Numri i nxënësve për çdo klasë në vitin e fundit shkollor:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Deklarimi për shlyerjen e të gjitha detyrimeve financiare ndaj nxënësve që kanë ndjekur institucionin arsimor, i cili kërkon të mbyllet:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Deklarimi për pajisjen e të gjithë nxënësve me dokumentacionin përkatës që i lejon ata transferimin në një institucion arsimor tjetër:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Dokumenti që vërteton dorëzimin e dokumentacionit shkollor në institucionin arsimor vendor, përgjegjës për arsimin parauniversitar ose në Drejtorinë Vendore të Arkivave.


Unë i nënshkruari _(emër, mbiemër)_ deklaroj se të gjitha të dhënat e deklaruara në këtë formular janë të sakta dhe mbaj përgjegjësi të plotë ligjore.


