Повідомлення про зустріч із
батьками/опікунами
Навчальний рік [20XX-20XX]
[Використовуйте шкільний бланк або бланк місцевого департаменту освіти]

[bookmark: _Hlk176328437][ДАТА]


Шановні батьки/опікуни [ІМ'Я СТУДЕНТА], 

[bookmark: _Hlk176347095]Ваш син/донька бере участь у програмі з вивчення англійської мови (ELP) [ОКРУГ]. Ця програма розроблена, щоб допомогти вашому синові/доньці вивчити матеріал на рівні класу та відповідати вимогам до отримання диплома.   
Нижче наведений перелік вчителів, які хочуть запросити вас на важливу зустріч, щоб обговорити успішність вашого сина/доньки та надати підтримку, необхідну для вивчення англійської мови та розуміння предметів на рівні класу. Ваша участь потрібна, щоб визначити, як діяти далі та в якнайкращий спосіб надати підтримку вашому синові/доньці для його/її успішного навчання. Ви можете запросити інших узяти участь у зустрічі.

	[ІМ'Я ВЧИТЕЛЯ]
	[ПОСАДА/ ПРЕДМЕТ]

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Дата:   		____________________________
Час:		____________________________
Адреса:	____________________________ 
		(Найменування школи/адреса/кабінет)

Якщо є інші вчителі, з якими ви хотіли би зустрітися, будь ласка, повідомте нам про це.
_______________________________________________________________________________________________
Будь ласка, оберіть один із запропонованих нижче варіантів і поверніть бланк адміністрації школи. 
☐  Так, я зможу відвідати зустріч із вчителями [ДАТА] о [ЧАС] для обговорення [ІМ'Я СТУДЕНТА]
☐  Ні, я не можу бути присутнім наразі, але я зможу прийти в такі дні/години:  
Будь ласка, обведіть день: 	Понеділок  	Вівторок  	Середа  	Четвер  	П'ятниця

Будь ласка, обведіть вільний час: [ОБЕРІТЬ ДАТУ ТА ЧАС, КОЛИ ВИ МОЖЕТЕ ЗУСТРІТИСЯ З ВЧИТЕЛЕМ]
· До обіду  	  7:00   7:30   8:00   8:30   9:00   9:30   10:00   10:30   11:00   11:30 		
· Після обіду  12:00   12:30   1:00   1:30   2:00   2:30   3:00   3:30   4:00   4:30   5:00   5:30 
☐  Я прошу надати мені перекладача для цієї зустрічі (мова): __________________________

_______________________________		___________________________	____________________
[Прізвище одного з батьків/опікунів друкованими літерами]		Підпис одного з батьків/опікунів		Дата
