
 

 
 

 

   

_________________________________  __________________________  ______________________________  
          

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

  

  

__________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

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: ________________________________________________________________________________  



 

 
 

 

   

   

 

 

_________________________________  __________________________  ______________________________  
              

   

 

 

 

 
  

 

  

 

 

  

  

  

   

 

__________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Reunião de pais e professores  

Data: __________________________________  

Prezado(a) pai/mãe/responsável: 

É importante que você participe ativamente da educação do seu filho. Uma excelente oportunidade para fazer isso é 

participar de reuniões de pais/professores ao longo do ano letivo.  ___________________________________ (nome da  

escola) receberá os pais para reuniões com os professores de seus filhos em___________________ (data) às  

________________ (horário). É uma oportunidade para falar com o(s) professor(es) do seu filho e receber atualizações 

sobre o progresso dele na escola. Caso você não esteja disponível nesta data e/ou horário e deseje reagendar a reunião, 

indique abaixo. Caso tenha alguma dúvida, você pode entrar em contato com: 

Nome Cargo Telefone/e-mail 

Obrigado por apoiar a escola em fornecer a melhor educação possível para seu filho. 

✂----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Preencha esta seção e devolva à escola antes da data da reunião. 

Nome do aluno: ___________________________________________________________  

Nome do(a) pai/mãe/responsável: ___________________________________________________  

Telefone/e-mail em que você pode ser encontrado pela escola: ___________________________________________________  

❐Participarei da reunião na data e horário agendados 

❐Não poderei participar na data e horário indicados acima. Gostaria de reagendar a reunião para:  

Data: ______________________ Horário: ______________  

❐Preciso de um intérprete Idioma: __________________________________________  

Comentários adicionais: ________________________________________________________________________________  
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