SHTOJCA NR. 5

FORMULAR APLIKIMI
PËR NDRYSHIMIN E TË DHËNAVE TË INSTITUCIONIT ARSIMOR PARAUNIVERSITAR PRIVAT NË TË CILIN ZHVILLOHEN EDHE LËNDË FETARE APO KU MËSIMI ZHVILLOHET EDHE NË GJUHË TË HUAJ
Datë ... . ... . ....

Subjekti:_______________________________________________________________
NIPT:_________________________________________________________________
Administratori/përfaqësuesi:_______________________________________________
NID i administratorit/përfaqësuesit:________________________________________

Unë i/e nënshkruari/a _____________________, administrator/përfaqësues i subjektit _______________________, për institucionin e arsimit parauniversitar privat _____________________________________, deklaroj ndryshimin e të dhënave të institucionit si më poshtë:

- Vendndodhja e re e institucionit, shoqëruar me relacionin nga eksperti i licencuar:

________________________________________________________________

- Numri i klasave paralele (kur shtohet/pakësohet):

___________________________________________________________________

- Struktura e vitit shkollor, plani mësimor ose programi mësimor i ndryshuar, shoqëruar me atë ekzistues:
________________________________________________________________

- Aspekte ndryshimeve të infrastrukturës të objektit shoqëruar me relacionin nga eksperti i licencuar:
________________________________________________________________
Dokumente shoqëruese:
- Relacion nga eksperti i licencuar për përmbushjen e standardeve të infrastrukturës të godinës së re ku do të zhvillohet veprimtaria mësimore apo ekzistuese kur ndryshohen aspektet të infrastrukturës. 
- Deklaratë për numrin e klasave paralele që shtohen/pakësohen.
- Struktura e vitit shkollor, plani mësimor ose programi mësimor, të ndryshuar, shoqëruar me atë ekzistues.

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.
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