
Dear ParenVGuardian: 

RIAL TO UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
CONFERENCE APPOINTMENT 

____________ _ _ ___ on _ ____ ________ _ 

(Student's name) (Day) 

_ _____ ___________ at ______ ________ _ 

(Date) (Time) 

in Room _______ _ 

In order to make this coming conference as valuable as possible, would you list in the space below two or 
three questions you want answered. I will plan to discuss them during our conference. Please bring your 
child to the conference. 

Teacher 

PARENT/GUARDIAN'S REPLY 

Please check one of the following and return to the teacher. 

____ I will come to school at the stated time. 

_ ___ I will contact the school to reschedule an appointment. 

___ _ Other dates/times I could be available are listed below. 

ParenVGuardian's Questions: 
1. 

2. 

3 . 

ParenVGuardian's Name 
(Please Print) 
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ParenVGuardian's Signature 

Student's Name Room# 



DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE RIALTO 

CITA PARA CONFERENCIA 

Estimados padres: 
Su conferencia con el maestro/a de ________________ _ 

(Nombre del nifto/a) 
ha sido fijada para el dfa _____________ ,alas _______ _ 

(fl (hora) 
en el sal6n ____ _ 

Para que nuestra conferencia sea lo mas provechosa posible, en el espacio 
proporcionado abajo escriba dos a tres pregunt.as que quiera que le conteste, y yo 
tratare de aclararlas durante nuestra conferencia. 

Maestro/a 

Corte aquf y guarde est.a porci6n como un recordatorio de nueetra conferencia 
k--------···· ---------·-·-·----------·--·-··--··--··---···-----·--··-·-·----···-·-··--···--···-----··--·--·--·---·-

. RESPUESTA DE LOS PADRES 

Por favor, sen.ale la respuesta que corresponda y envie esta nota de regreso 
al maestro/a. 

_ Asistire a la conferencia a la hora indicada. 

Como no me es posible asistir a la hora indicada, me pondre en 
contacto con el maestro o con la oficina de la escuela para hacer 
otra cita o indicar la fecha y hora que me es mas conveniente. 

Lista de preguntas: 

1. 

2. 

3. 

Finna del Padre/Guardian 

Nombre del Alumno/a Sal6n 
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