
STRUKTURAT E MIKPRITJËS 
PËR FËMIJËT E VEGJËL (KOPSHTET, 
QËNDRIMET DITORE) DHE MIKPRITJA 
FAMILJARE DITORE
FORMULAR PËR REGJISTRIM NË LISTËN E PRITJES

Ville de Lancy 
Bureau d’accueil  

Petite enfance 
Avenue Eugène-Lance 3 

1212 Grand-Lancy 
Tel. 022 706 16 68 

bape@lancy.ch

SPE/GUSHT 2022

JU LUTEMI TË LEXONI PARAPRAKISHT DOKUMENTIN “INFORMACIONE ME RËNDËSI”, LIDHUR ME REGJISTRIMET 
NË LISTËN E PRITJES PËR KOPSHTE, QËNDRIME DITORE DHE MIKPRITJE FAMILJARE DITORE.

– Ju lutemi të plotësoni nga një formular për secilin fëmijë
– Në rast të shtatzënisë, të bashkëngjitet certifikata e shtatzënisë
– Për të ruajtur regjistrimin tuaj në listën e pritjes, është e domosdoshme që ta konfirmoni atë çdo 3 muaj
 (Përmes e-mailit ose postës), përndryshe regjistrimi do të anulohet automatikisht
– Në rast të refuzimit të një vendi që përket saktësisht me kërkesën tuaj, regjistrimi do të anulohet
– Sapo të ndahet një vend në një qendër kujdesi për fëmijët e vegjël, dosja juaj do të hiqet nga lista e pritjes.
 Për të kërkuar një transferim për vitin e ardhshëm, është e nevojshme që të plotësohet përsëri ky formular.

FËMIJU

 Vajzë  Djalë

Mbiemri: 

Emri: 

Data e lindjes/fundi i shtatzënisë: 
Ju lutem të nënvizoni opsionin e duhur 

Rruga dhe numri: 
 
Kodi postar   Vendi 

Fëmijë veçse i vendosur në kopsht, çerdhe ose qëndrim familjar ditor (kërkesë për ndërrim të institucionit):

 Po, tregoni emrin e institucionit:   Jo

VËLLEZËRIT/MOTRAT QË SHKOJNË NË KOPSHT, ÇERDHE OSE NË QËNDRIM FAMILJAR DITOR

Mbiemri, emri: 

Data e lindjes:     

Emri i institucionit: 

VËLLEZËRIT/MOTRAT QË JANË TASHMË NË LISTË TË PRITJES

Mbiemri, emri: 

Data e lindjes:     
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PRINDËRIT

PRINDI 1 

 Përfaqësues/e ligjor/e  Jeton me fëmijën

Mbiemri: 

Emri: 

Gjendja civile: 

Rruga dhe numri: 

Kodi postar   Vendi 

Telefoni fiks: Telefoni mobil: 

E-maili:

Situata profesionale: 

 I/e punësuar, % e orarit të punës:  I/e papunë me pagesë (chômage)  Student-e

 I/e pavarur  I/e papunë  Tjetër (HG, AI)

Për të punësuarit, shënoni emrin dhe adresën e kompanisë:

PRINDI 2

 Përfaqësues/e ligjor/e  Jeton me fëmijën

Mbiemri: 

Emri: 

Gjendja civile: 

Rruga dhe numri: 

Kodi postar   Vendi 

Telefoni fiks: Telefoni mobil: 

E-maili:

Situata profesionale: 

 I/e punësuar, % e orarit të punës:  I/e papunë me pagesë (chômage)  Student-e

 I/e pavarur  I/e papunë  Tjetër (HG, AI)

Për të punësuarit, shënoni emrin dhe adresën e kompanisë:
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LLOJI I MIKPRITJES DHE ORARI I DËSHIRUAR
DISA ZGJEDHJE JANË TË MUNDSHME

A. KOPSHTE DHE VENDQËNDRIME PËR FËMIJË (EVE)

Nga fundi i pushimit të lehonisë deri në moshën për shkollë:

 Chante-Joie  Plateau (kopsht)  Point-Rouge  Clair-Matin  Couleurs du Monde

Ju lutem të shënjoni katrorët në tabelën e mëposhtme

e hënë e martë e mërkurë e enjte e premte

Mëngjesi dhe shujta (7h00-12h30): 

Fjetja (14h00):

Pasdite (13h30-18h30):

B. QËNDRIMI DITOR (VETËM GJYSMË-DITË)

Nga mosha 1 vjeçare deri në moshën për shkollë sipas strukturave:

 Petit Prince  Caroll  L’Étoile  Plateau (garderie)  Jardin des Tout Petits

Ju lutem të shënjoni katrorët në tabelën e mëposhtme

e hënë e martë e mërkurë* e enjte e premte

Mëngjes:

Pasdite:
* Të mërkurën në mëngjes: e mundur vetëm në qendrën për qëndrim ditor “l’Etoile”

C. QËNDRIMI FAMILJAR DITOR

 Po**  Jo
** Nëse zgjedhni “po”, kërkesa juaj do t’i transmetohet  strukturës së koordinimit e cila do t’ju kontaktojë menjëherë. 

Ju lutem të tregoni oraret e ardhjeve dhe të shkuarjeve

e hënë e martë e mërkurë* e enjte e premte

Ora e ardhjes: 

Ora e shkuarjes:  

Në varësi të strukturës së koordinimit, oraret do të përshtaten me një abonim mujor.

E pranoni praninë e kafshëve shtëpiake në shtëpi?   Po  Jo
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TË PËRGJITHSHME

A do të ishit të hapur ndaj propozimeve që mund të ndryshojnë nga kërkesa juaj?  Po  Jo

Data e dëshiruar e hyrjes: 

Komenti: 

Shënime lidhur me shëndetin dhe zhvillimin e fëmijëssuaj:

Përmes nënskrimit tim, dëshmoj se jam njoftuar me rregulloren lidhur me strukturat e mikpritjes për 
fëmijët e vegjël dhe me qendrimin familjar ditor të qytetit të Lancy si dhe me dokumentin “Informacione 
të rëndësishme” lidhur me regjistrimet në listën e pritjes, të disponueshme në www.lancy.ch 

REGJISTRIMI DUHET TË KONFIRMOHET CDO TRE MUAJ, PËRNDRYSHE DO TË ANULOHET AUTOMATIKISHT.

Dokumentet që duhet të bashkengjiten: 

 Certifikata e shtatzanisë

 Dëshimi e papunësisë me pagesë (përqindja dhe afati kornizë)

 Dëshmi e studimeve (kohëzgjatja dhe përqindja)

 Të tjera: 

Date: Nënshkrimi:
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