
CLARK COUNTY SCHOOL DISTRICT

REPORTE DE CONFERENCIA ENTRE PADRES/MAESTROS

Escuela _______________________________________________________________ Grado ____________ Fecha __________________

Nombre Del Estudiante _______________________________________________ Maestro/a ____________________________________

FUNCIONAMIENTO BAJO DE A NIVEL ALTO DE COMENTARIOS:
EN CLASE NIVEL DE GRADO NIVEL

Lee bien oralmente

Lee con comprensión

Aplica habilidades
adquiridas

Aplica palabras nuevas

EXPRESION ORAL & ESCRITA

Escribe legiblemente y con
facilidad

Expresa sus ideas al hablar

Expresa sus ideas al
escribir

Usa ortografia
correctamente

Muestra originalidad y
creatividad

ARITMETICA

Lee y escribe números
correctamente

Sabe los factores númericos

Entiende procesos
matemáticos

Trabajo y Habilidades de Estudio

Raramente Normalmente Todo el tiempo

Responde positivamente
a las instrucciónes

Se mantience atento al
trabajar

Se relacióna bien con
otros estudiantes

Firma del Padre Firma del Maestro/a

Routing: 1. Original to Student Folder
2. Copy to Parent
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