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GJENDJA FLORIDA
 
Drejtoria për Edukim 


SHQIP
 

Të nderuar student:
 

Mirë se vini në shkollën tonë. 


Kjo formë do të na ndihmojë që të vendosë më të mirën për ju në këtë program.
 

Ju lutemi plotësoni formularin me veten.  


Nëse ju nuk mund t'i përgjigjem të gjitha pyetjeve, të plotësoni pjesët që ju mund të dhe 

të lënë pjesën tjetër të formularit bosh. 


Ju faleminderi.  


PJESA I 

Data e sotme: _______________ 


Emri: ________________________________ 


Adresa: _______________________________________________________________ 


Telefoni: _____________________ 


Data e lindjes:  ______________ 


PJESA II 

1. Ku keni lindur? ___________ 

2. Në atë vit keni ardhur në Shtetet e Bashkuara?  ___________   

3. Sa vite keni shkuar në shkollë në vendin tuaj?  ___________ 

4. A keni ndjekur kurse anglisht në Shtetet e Bashkuara para tani? _________ 

PJESA III 

5. Shkruani një tregim për familjen tuaj.  
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