
Distrito Escolar del Condado de Clark

SOLICITUD DE CONFERENCIA CON LOS PADRES

Para Sr./Sra.:_____________________________Padre/Guardián

De:_ ____________________________________Escuela 	 Fecha:_________________________

Por favor llame a la oficina de la escuela al teléfono número:__________________	 a la mayor brevedad posible para programar una 

conferencia con:	_______________________________________________	 referente su hijo/hija:___________________________________

El propósito de la conferencia es:_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Es necesario tratar este asunto lo antes posible.  En caso de que usted no se comunique con nosotros antes del día_____________

nos veremos en la necesidad de tomar otras acciones hasta que usted se comunique con nosotros.

Muchas gracias por ayudarnos a ayudar a su hijo/hija.

________________________________________Administrador de la escuela
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