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__________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Parent-Teacher Conference  

Date: __________________________________  

Dear Parent/Guardian(s): 

It is important that you actively participate in your child’s education. An excellent opportunity to do this  is to attend 

parent/teacher conferences throughout the school year.  ___________________________________ (school name) will be  

hosting parents  for  conferences  with their  children’s’ teachers on___________________ (date) at ________________ 

(time). This is an opportunity to speak with your child’s teacher(s) and to be provided with updates about his/her progress in 

school. If you are not available on this date and/or time and would like to reschedule the meeting, please indicate that below.  

If  you have any questions, you may contact:  

Name Title  Phone/e-mail    

Thank you for supporting the school in providing the best education possible for  your child.   

✂----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Please complete this section and return it to the school before the date of the conference. 

Student’s name: ___________________________________________________________  

Parent(s)/Guardian Name:  ___________________________________________________  

Phone/e-mail at which you can be connected by the school: ___________________________________________________  

❐I will attend the conference on the date and time scheduled  

❐I cannot attend on the date and time indicated above. I would like to reschedule it for:   

Date: ______________________ Time: ______________  

❐I require an interpreter   Language: __________________________________________  

Additional comments: ________________________________________________________________________________  
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___________________________________________________________________________________________________  

 

Батьківські збори 

Дата: __________________________________ 

Шановні батьки/опікуни: 

Дуже важливо, щоб ви брали активну участь у шкільному  житті вашої дитини. Одним із видів такої  участі є  

відвідування  батьківських зборів,  які проводяться  протягом усього навчального року. ___________________ (дата)   

________________ (час)  у ___________________________________ (назва  школи)  пройдуть батьківські збори.   

Під час зборів ви зможете поспілкуватися з викладачем (-ми) вашої дитини та обговорити її успішність. Якщо ви не 

можете бути присутні у зазначений день або час і хотіли б перенести зустріч, будь ласка, вкажіть це нижче. У разі 

виникнення питань зв'яжіться з: 

Прізвище, ім'я Посада Телефон/електронна пошта 

Дякуємо за підтримку! Це допоможе нам якнайкраще сформувати освітній процес для вашої дитини. 

✂----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Заповніть цей розділ і поверніть форму до школи до дати проведення зборів. 

Прізвище,  ім'я  учня: ___________________________________________________________

Прізвище,  ім’я  батьків/опікунів: ___________________________________________________

Телефон/електронна  пошта  для  зв'язку з в ами: ___________________________________________________

❐Підтверджую свою присутність на зборах у час та дату зазначені вище  

❐Я не зможу відвідати збори у час та дату зазначені вище. Я хотів (-ла)  би перенести зустріч на:  

Дата: ______________________ Час: ______________ 

❐Мені потрібні послуги усного перекладу  Мова: __________________________________________

Додаткові коментарі: ________________________________________________________________________________
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