माता-पिता/अभिभावक और
शिक्षक बैठक अनुरोध
स्कूल वर्ष [20XX-20XX]
[Use LEA or School Letterhead]
[bookmark: _Hlk176328437][DATE]


[STUDENT NAME] के प्रिय माता-पिता/अभिभावक, 

[bookmark: _Hlk176347095]आपका छात्र [DISTRICT] के अंग्रेजी भाषा कार्यक्रम (English Language Program - ELP) में भाग ले रहा है। यह कार्यक्रम आपके छात्र को कक्षा-स्तरीय विषय-वस्तु सीखने और स्नातक स्तर की आवश्यकताओं को पूरा करने में सहायता प्रदान करने के लिए डिज़ाइन किया गया है।

निम्नलिखित शिक्षकगण आपको आपके छात्र की शैक्षिक प्रगति, अंग्रेजी भाषा सीखने और ग्रेड-स्तरीय विषयों को समझने में आवश्यक सहायता पर विचार-विमर्श करने हेतु, एक महत्वपूर्ण बैठक में आमंत्रित करना चाहते हैं। आपके छात्र की शिक्षा को सर्वोत्तम रूप से समर्थन देने और आगे बढ़ने के तरीके निर्धारित करने के लिए आपकी राय की आवश्यकता है। आप दूसरों को भी उपस्थित होने के लिए आमंत्रित कर सकते हैं।
	[EDUCATOR NAME]
	[TITLE / SUBJECT]

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


तिथि:	____________________________
समय:	____________________________
स्थान:	____________________________ 
	(स्कूल का नाम/पता/कमरा)

यदि आप किसी अन्य शिक्षकों से मिलना चाहते हैं, तो कृपया हमें बताएँ।

कृपया नीचे दी गई जानकारी भरें और इसे स्कूल कार्यालय में वापस भेजें। 
☐  हाँ, मैं [STUDENT NAME] के लिए [DATE] को [TIME] पर माता-पिता / शिक्षक बैठक में भाग लेने में सक्षम हूँ।
☐  नहीं, मैं इस समय पर भाग लेने में असमर्थ हूँ, लेकिन मैं निम्नलिखित दिनों/समय पर उपलब्ध हूँ:
कृपया उपलब्ध दिनों पर गोला लगाएँ: 	सोमवार   मंगलवार  	बुधवार  	गुरुवार  	शुक्रवार
कृपया उपलब्ध समय पर गोला लगाएँ: [ADJUST OPTIONS TO SCHOOL/TEACHER AVAILABILITY]
· सुबह/पूर्वाह्न    07:00   07:30   08:00   08:30   09:00   09:30   10:00   10:30   11:00   11:30 	
· दोपहर/अपराह्न  12:00   12:30   01:00   01:30   02:00   02:30   03:00   03:30   04:00   04:30   05:00   05:30 
☐   मैं इस बैठक के लिए (भाषा) के एक दुभाषिया का अनुरोध करता/करती हूँ:  __________________________

_______________________________	  __________________________	____________________
[Parent/Guardian Printed Name]	  माता-पिता/अभिभावक के हस्ताक्षर	तिथि
