w Titulo | Entrada

iValoramos sus comentarios! La opinion de los padres y la
‘ comunidad es vital para nuestro programa. Complete y devuelva la
tarjeta al Coordinador de Participacion de Padres de su escuela.

Me gustaria programar una conferencia con el maestro de mi hijo.

Me gustaria obtener mas informacion sobre el plan de estudios y las
evaluaciones de mi hijo.

Me gustaria proporcionar informacion sobre:

HEEEE

O Presupuesto del Titulo | y cdmo se gastan los fondos

(O Politica de participacion familiar de las escuelas de Titulo |
(O Politica de participacion familiar del distrito de Titulo |

O Programa de participacion familiar del Titulo |

Q Pactos familia-escuela

(O Pplan de mejora para toda la escuela

Incluya comentarios e informacién de contacto en el reverso.



Nombre del padre:

NuUmero de contacto:

Correo electroénico:

Aporte:




