Просьба о назначении встречи учителя с родителем/опекуном 
Учебный год 
[20XX-20XX]
[Use LEA or School Letterhead]

[bookmark: _Hlk176328437][DATE]


Уважаемый родитель/опекун учащегося [STUDENT NAME], 

Ваш ученик участвует в Программе [DISTRICT] по изучению английского языка (ELP, English Language Program). Эта программа предназначена для того, чтобы помочь вашему ученику освоить учебный материал соответствующего уровня обучения и удовлетворить требованиям, предъявляемым к выпускнику.   
Следующие преподаватели хотели бы пригласить вас на важную встречу, чтобы обсудить успеваемость вашего ученика и ту поддержку, которая ему/ей необходима для того, чтобы помочь ему/ей выучить английский язык и понимать школьные предметы соответствующего уровня обучения. Нам необходимо узнать ваше мнение для определения наших дальнейших действий и оказания максимальной поддержки вашему учащемуся в процессе его обучения. Вы можете пригласить других лиц принять участие в этом мероприятии.

	[EDUCATOR NAME]
	[TITLE / SUBJECT]

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Дата:   		____________________________
Время:		____________________________
Место:		____________________________
		(Название школы/Адрес/Комната)

Пожалуйста, сообщите нам о том, хотели бы встретиться с какими-либо другими преподавателями. _____________________________________________________________________________________________
Пожалуйста, заполните запрашиваемую ниже информацию и отправьте ее в школу. 
[bookmark: _Hlk176936189]☐ Да, я смогу присутствовать на родительской конференции/встрече с учителем в [DATE] в [TIME] по поводу учащегося [STUDENT NAME]
☐  Нет, я не смогу присутствовать на родительской конференции/встрече с учителем в это время, но я смогу посетить школу в следующие дни/часы:  
Пожалуйста, обведите кружком дни, в которые вы свободны:  Понедельник  Вторник  Среда  Четверг  Пятница  	

Пожалуйста обведите кружком часы, в которые вы свободны: [ADJUST OPTIONS TO SCHOOL/TEACHER AVAILABILITY]
· Утром:  	  	7:00   7:30   8:00   8:30   9:00   9:30   10:00   10:30   11:00   11:30 		
· После обеда:  		12:00   12:30   1:00   1:30   2:00   2:30   3:00   3:30   4:00   4:30   5:00   5:30 
[bookmark: _Hlk176329015]☐  На этой конференции я прошу предоставить мне услуги перевода на (язык)  ________________

_______________________________	    ___________________________	____________________
[Parent/Guardian Printed Name]	    Подпись родителя/Опекуна		Дата
