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Se realizara la Visita al Hogar en la fecha mencionada abajo. Sabemos que los sefiores

padres estan muy atareados, pero les rogamos por favor asistir a esta conversacién el dia

indicado. En caso de no poder asistir, comuniquelo antes del mes_ dia__ ,por medio del
formulario que sigue.
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La condicién del nifio en su hogar

Sugerencias a la escuela o a la clase

Cosas acerca de la salud u otros temas que el padre o tutor desea darnos a saber.
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Si el padre o tutor no puede estar presente el dia indicado, comuniquelo al profesor
titular, por medio del formulario que prosigue.

No aceptaremos comidas u otras atenciones especiales al profesor en estas visitas.
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%3 ML A H 1% (S|
Tercer deseo mes dia  hora aproximada: __ ! _ delatarde
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