
Шановна родино __________________________________, 

 

_________________ (дата) з ____ до ____ години Ви маєте змогу поспілкуватися з класним 

керівником та/або викладачами вашого сина/вашої дочки. 

Цього дня буде проводитися індивідуальна консультація для батьків.  

Щоб скоротити час очікування, будь ласка, повідомте до ________________________ (дата) 

класного керівника вашого сина/вашої дочки, з ким із учителів ви б хотіли поспілкуватися.  

Будь ласка, заповніть свій запит на проведення консультації в нижній частині цього 

повідомлення.  

Ви одержите підтвердження консультації.  

Дата повернення запиту на консультацію ___________________.  

 

З найкращими побажаннями,  

______________________________ 

Директор школи 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Прізвище, ім’я дитини: ______________________________________ 

(друкованими літерами) 

Клас: _____________________________ 

Запит на проведення консультації з учителями:   Бажаний час консультації: 

________________________________________  ______________________ 

________________________________________  ______________________ 

________________________________________  ______________________ 

________________________________________  ______________________ 

________________________________________  ______________________ 

 

 

______________________________    __________________________ 

Дата        Підпис опікуна 


