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Regjistrimi për kujdesin urgjent për fëmijën tim në 

☐ Shkolla fillore (klasa 1 deri 4) 

☐ Shkolla e mesme (klasa 5 dhe 6) 

☐ në mëngjes ☐ pasdite 

 
Kërkohet regjistrimi për fëmijë. 
Ju lutemi dorëzojini ato direkt në shkollë. 
 
Qyteti Münster, së bashku me shkollat, brenda kornizës e udhëzimeve mbikëqyerëse të Ministrisë së 
punës, shendetit dhe çeshtje sociale të Nordrhein – Westfalen nga 13 Mars 2020.  
Pej dates 16.03.2020 ofron kujdes urgjent për grupe të caktuara profesionale (shih më poshtë). 
 
Personat kryesorë të emëruar nga këto grupe profesioniste mund t'i sjellin fëmijët tuaj në 
kujdesin e fëmijëve nëse ata kanë të drejtë në kujdestari të vetme ose të dy prindërit kujdestar 
(kujdestar) janë persona kryesorë. 
 
 
Unë/ Ne kam / kemi nevojë për kujdes urgjent për fëmijën: 
 
Mbiemri, emri i fëmijës       i lindur më 
_________________________________________________________________________________ 
 
Fëmija im / fëmija aktualisht po ndjek shkollën vijuese: 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Unë/ Ne  jam / jemi të punësuar në fushat e mëposhtme: 
 
 

  Shërbime shëndetësore dhe të kujdesit afatgjatë: 
Kujdesi mjekësor dhe infermieror për popullatën, si dhe lehtësira për paaftësi dhe mirëqenie e 
fëmijëve dhe të rinjve 
 

  Siguria dhe rendi publik, përfshirë sigurinë jo-policore 
(Brigada e zjarrit, shërbimi i shpëtimit dhe mbrojtja civile) 
 

  Sigurimi i infrastrukturave publike 
(Shërbime telekomunikuese, energji, ujë, transport publik, asgjësim), 
 

  Organet e pushtetit qendror, gjyqësor dhe administrativ 
 

  Furnizimi me ushqim  
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Detajet e kontaktit tim / tonë janë: 
 
Mbiemri, emri        Mbiemri, emri i partnerit 
__________________________________   __________________________________ 
 
Rruga        Rruga 
__________________________________   __________________________________ 
Qyteti me numer postal     Qyteti me numer postal 
__________________________________   __________________________________ 
Numri i telefonit celular     Numri i telefonit celular 
__________________________________   __________________________________ 
E- Mail        E-Mail 
__________________________________   __________________________________ 
 
 
Unë/ne sigurojmë se kujdesi për fëmijën tim nuk mund të sigurohet nga mundësi të tjera të kujdesit. 
 
Për më tepër unë / ne sigurojmë që fëmija im / i yni 
 

• nuk ka simptoma të sëmundjes, 
• nuk ka qenë në kontakt me personat e infektuar ose kanë kaluar 14 ditë nga kontakti me 

personat e infektuar dhe fëmija nuk ka simptoma të sëmundjes, 
• nuk ka qenë në ndonjë fushë që Instituti Robert Koch (RKI) e ka identifikuar si zonë rreziku në 

kohën e qëndrimit, ose kanë kaluar 14 ditë nga kthimi i tij nga kjo zonë e rrezikut dhe nuk 
tregon simptoma të sëmundjes. Zonat e përcaktuara të rrezikut mund të arrihen çdo ditë në 
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html 
 
 

• Unë / ne do të shtojmë Deklaratën e punëdhënësit në lidhje me domosdoshmërinë ose unë/ne  
do t'ia dorëzojmë menjëherë shkollës. 

 
 
Data, nënshkrimi i kujdestarit ligjor 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Nënshkrimi dhe vula e shkollës 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
  

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html
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Qyteti i Münster, së bashku me shkollat, ofron kujdes urgjent për grupe të caktuara profesionale 
(shiko më poshtë), si pjesë e udhëzimeve mbikëqyrëse të Ministrisë së Punës, Shëndetit dhe 
çështjeve Sociale të Shtetit të Nordrhein- Westfalen nga 16.03.2020 - 19.042020. 
 

• Kujdesi shëndetësor: mjekë, të moshuar dhe infermierë, farmaci, autoritete shëndetësore, 
ndihmës në shërbimin mjekësor 

• Siguria dhe rendi publik: policia, zjarrfikësa, shërbimet e urgjencës, zyra rregullatore, 
funksioni qendror për aftësinë e shtetit, gjyqësorit ose administratës për të vepruar 

• Infrastruktura publike: shërbimet telekomunikuese, transporti publik, furnizimi me energji dhe 
ujë, asgjësimi 

• Objektet spitalore: Mjetet e mirëqenies së fëmijëve dhe të rinjëve, asistencë integruese 
• Furnizimi me ushqim 

 
 
Më poshtë kërkohet për këtë 
 
Deklaratë nga punëdhënësi për domosdoshmërinë 
Kjo duhet të paraqitet brenda 5 ditëve të punës në qendrën/ shkollën e kujdesit ditor. 
 
 
 
Mbiemri, emri i punonjësit 
_______________________________________________________________________________ 
 
Adresa 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Emri dhe adresa e punëdhënësit 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Personi është i punësuar në kompaninë / departamentin tonë si ____________________________ 
(funksion). 
 
Një pjesëmarrje në kompani është e detyrueshme për arsyen e mëposhtme: 
 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
Zyra e shtëpisë, puna në celular ose leja speciale nuk është e mundur për të bërë detyrat urgjente. 
 
 
  
Data dhe vula e shkollës      Nënshkrimi i punëdhënësit 
_____________________________   ___________________________ 


