
 

FORMULAR I LESHIMIT TE LEJES PER KONTROLLIN PER 
MORRAT E KOKES 

Kjo leje shërben pët të gjithë periudhën e qëndrimit në shkollën: 

 
(insert school details) 

 
Gjatë viteve shkollore shkolla ka për detyrë që të organizojë kontroll për morrat e kokës për të gjithë 
nxënësit.  
 
Kontrolli i morrave të kokës i përmbush të gjitha qëllimet e veta kur të gjithë fëmijët marrin pjesë në 
programin e kontrollimit.  
 
Shkolla e di që kjo është një çështje shumë delikate dhe për këtë arsye është vendosur që të mbahet 
me çdo kusht fshehtësia për çdo nxënës në mënyrë që të evitohen të gjitha diskriminimet.  
 
Kontrollimi i nxënësve kryhet prej një personi me përvojë i cili/e cila është miratuar prej drejtorit dhe 
këshillit të shkollës.  
 
Përpara kontrollimit, personi i ngarkuar me atë detyrë do t’i shpjegojë nxënësve se çfarë po kryhet dhe 
pse. Gjithashtu do t’u shpjegohet se prania e morrit në flokë nuk do të thotë që floku nuk është i pastër 
si i të tjerëve. Po ashtu shpjegohet që morrat e kokës shkaktojnë kruarje dhe bezdisje dhe po t’a dish 
që i ke atëherë mund t’i trajtosh.  
 
Personi që do të kryejë kontrollimin i kontrollon fëmijët për të parë në se në flokët e tyre ka morra apo 
thërrija. 
 
Personi i autorizuar prej drejtorit për kontrollin e flokëve të fëmijës suaj kërkon nëpër flokë për morra, 
në ato raste kur dyshohet se fëmija ka morra. Kontrolluesi nuk e prek kokën e fëmijës gjatë kontrollit me 
sy të lirë 
 
Në se gjenden morra, kontrolluesi njofton mësuesin e fëmijës dhe drejtorin (insert other(s) if required). 
Shkolla më pas merr masa që të njoftojë prindërit/kujdestarët. 
 
Vini re se sipas rregullave të higjienës, fëmija me morra nuk duhet të vijë në shkollë derisa të ketë filluar 
trajtimin e kokës. Shkolla mund t’ju kërkojë që të plotësoni një ‘action taken form’ (formular-masat janë 
marrë) ku prindërit dhe kujdestarët duhet të shënojnë në se dhe kur ka filluar trajtimi i flokëve. 

 

Emri dhe Mbiemri i Prindit/ Kujdestarit: ……………………………………………………… 

Emri dhe Mbiemri i Prindit/ Kujdestarit: ……………………………………………………… 

Adresa:……………………………………………….. Kodi Postar:………………… 

Emri i fëmijës që frekuenton shkollën:………………………………………………… 

 

Jap leje që fëmija i lartpërmendur të marrë pjesë në programin e kontrollimit për  morrat e kokës gjatë 
kohës që ai/ajo është i rregjistruar në këtë shkollë.  

 

Nënshkrimi i prindit/kujdestarit: ……………………………. Data…………………… 

Nënshkrimi i prindit/kujdestarit: ……………………………. Data…………………… 
 

Ju lutemi që të informoni shkollën në se kujdestari i fëmijës ndryshon, sepse ky formular atëherë duhet të 
nënshkruhet përsëri për ti u përshtatur ndryshimeve. Ju lutemi që t’a njoftoni shkollën me shkrim në rast se nuk 

doni që fëmija juaj t’i nënshtrohet kontrolleve për morrat e kokës. 
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