
 

Shkolla e Mesme e Mjekësisë 
Adresa: Magjistralja Prishtinë-Ferizaj ● Tel: +383 44 100 491 ● Email: shm@ubt-uni.net  

 

FORMULAR PER NDËRRIMIN E PARALELËS 
 

 
 

___________________________________ 
(Emri dhe mbiemri i nxënësit) 

 

___________________________________ 
(Drejtimi) 

 

___________________________________ 
(Klasa) 

   
 
Paralelja aktuale: ___________. 

Paralelja që dëshironi të kaloni: _____________.  

 
 
 
Arsyeja / Shqetësimi që dëshironi të ndërroni paralelën:  
 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________. 

 
 

Nënshkrimi i prindit dhe i nxënësit  

______________________ 

______________________ 

 
 

Kërkesa juaj:  Aprovet /   Nuk e aprovohet 
 
 

Nënshkrimi i drejtorit të shkollës: 

_________________________________ 


