
 

L'ufficio si riserva 24H di tempo per la lavorazione della pratica 

                                               FORMULAR KËRKESE PËR DIETË TË VEÇANTË 
  

 

I nënshkruari (Mbiemri, Emri) _________________________________________________________ 

Me banim në ____________________________________________________________________________  

tel./celular ________________________________________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

prindi i nxënësit (Mbiemri, Emri) ________________________________________________ 

Shkolla e ndjekur: ___________________________________ Klasa __________ Seksioni _______ 

□ ÇERDHJA □ KOPSHTJA   □ SHKOLLA FILLORE 

Ditat e vakteve: □ E HËNË □ E MARTË   □ E MËRKURË   □ E ENJTE   □ E PREMTE 

 

 

KËRKON përgatitjen e një regjimi të veçantë dietik 
 

Për arsye kulturore ose fetare: 
□ Zëvendësimi i të gjithë mishit 
  □ Zëvendësimi i të gjithë mishit dhe peshkut (dietë vegjetariane) 
□ Zëvendësimi i të gjithë mishit dhe produkteve të peshkut dhe derivateve të tyre (dietë 
vegane) 
□ Zëvendësimi i mishit të derrit dhe produkteve të derrit 
□ Zëvendësimi i mishit të kuq dhe produkteve të mishit *(mish derri dhe viçi 
 

 

 

 për arsye shëndetësore të specifikuara në certifikatën mjekësore origjinale të 
bashkangjitur, e cila duhet të jetë e vlefshme për vitin shkollor për të cilin po dorëzohet 
aplikimi: 
□ intoleranca, alergji  

□ Arsye të përkohshme shëndetësore(aparate ortodontike, intoleranca të përkohshme, etc 

specifikoni):_________________________________________________________________________ 

□ Patologji të tjera (specifikoni): ______________________________________________________ 

 

Specifikime të mëtejshme: 
Ushqimi ose alergjeni i pranishëm në sasi gjurmë ose brenda fabrikës së prodhimit: 

 

□ Mund të tolerohet          □ Nuk mund të tolerohet  

□ Është kërcënues për jetën dhe për arsye kërkon aktivizim e protokollit për dietat me rrezik shoku 

anafilaktik  

           □ Nuk është kërcënues për jetën          

  

      Shënim: Nëse deklarohet kërcënues për jetën, është e nevojshme të bashkëngjitet 
Certifikata mjekësore përfshin gjithashtu formularët që lidhen me kërkesën për adrenalinë ose kitin 
shpëtimtar. 
 

 
Bashkangjitni një certifikatë mjekësore nga SPECIALISTËT, siç janë mjekët e 

përgjithshëm,specialistët e alergjisë dhe/ose specialistët e sëmundjeve metabolike. 
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Certifikimet për arsye shëndetësore: janë të vlefshme për periudhën e treguar në 
certifikatën mjekësore të bashkangjitur dhe në çdo rast për një maksimum prej një viti shkollor 
(intoleranca të përkohshme,Zyra rezervon 24 orë për të përpunuar aplikimin, 
aparate ortodontike, etj.). Ndryshimet janë të rezervuara, të cilat duhet të komunikohen 
nga palët e interesuara. 
Certifikimet që lidhen me sëmundjet metabolike: mbeten të vlefshme për të gjitha 
ciklet shkollore, të cilat i nënshtrohen ndryshimeve, të cilat duhet të komunikohen nga 
palët e interesuar 
 


