
Smith-Wade-El Elementary School 
 

Dear Parents & Guardians, 
 
Parent-teacher conferences are an important opportunity for you to talk to your child’s teacher 
about their progress in school. Please select a day and time for your conference.   

Write a #1 next to your first choice and a #2 next to your second choice.   

Return this form to your child’s teacher by Friday, October 29.  Your child’s teacher will review all 
requests and confirm your conference time by sending a note home. 

 

Student’s Name: ___________________________________________________ 
Teacher: ___________________________________________________________ 
Parent’s Name: _____________________________________________________ 
Phone Number: ________________________ 
 
Thursday, November 11, 2021  
   
 8:00 AM ____   11:00 AM ____   2:00 PM ____  5:00 PM ____  
 8:30 AM ____   11:30 AM ____   2:30 PM ____  5:30 PM ____ 
 9:00 AM ____   12:00 PM ____    3:00 PM ____  6:00 PM ____  
 9:30 AM ____    12:30 PM ____    3:30 PM ____  6:30 PM ____  
10:00 AM ____       1:00 PM ____    4:00 PM ____  7:00 PM ____  
10:30 AM ____       1:30 PM ____   4:30 PM ____  7:30 PM ____ 
                
 
Friday, November 12, 2021       
 
8:00 AM ____     9:00 AM ____   10:00 AM ____  11:00 AM ____  
8:30 AM ____     9:30 AM ____   10:30 AM ____  11:30 AM ____ 
  
In what format would you like to conference?       In-Person _______ Zoom _______ 
 

If you wish to meet with a specialist, mark an X next to the teacher you would like to see. 

Art  _______  Music________    Physical Education_______   Therapist _____ 
Nurse  _____   School Counselor _____   Special Education _______ 

Do you need a translator?     YES _______   NO _______ 
    Language: __________________________ 
 

My other children attending SWE are: (Student’s name, Teacher) 

 
1. _______________________________ ______________________________ 
2. _______________________________ ______________________________ 
3. _______________________________ ______________________________ 

PLEASE RETURN TO YOUR CHILD’S TEACHER BY Friday, October 29, 2021 

 



Escuela Primaria Smith-Wade-El   
 

Estimados Padres y Representantes, 
 
Las conferencias de padres-maestros son una oportunidad importante para usted para hablar con 
el maestro de su hijo(a) sobre su progreso escolar. Por favor seleccione el día y la hora de su 
conferencia.   

Escriba un 1 al lado de su primera opción y un 2 al lado de su segunda opción.   

Regrese esta solicitud al maestro de su hijo(a) para el viernes, 29 de octubre. El maestro de su 
hijo(a) revisará todas las opciones y le confirmará su hora mandando una nota a la casa. 

Nombre del Estudiante: ________________________________________ 
Maestro: ____________________________________________________ 
Nombre de Padres: ____________________________________________ 
Teléfono: _______________________ 
 
Jueves, 11 de noviembre del 2021          
  
8:00 AM ____   11:00 AM ____   2:00 PM ____  5:00 PM ____  
8:30 AM ____   11:30 AM ____   2:30 PM ____  5:30 PM ____ 
9:00 AM ____   12:00 PM ____    3:00 PM ____  6:00 PM ____  
9:30 AM ____    12:30 PM ____    3:30 PM ____  6:30 PM ____  
10:00 AM ____       1:00 PM ____     4:00 PM ____  7:00 PM ____  
10:30 AM ____       1:30 PM ____   4:30 PM ____  7:30 PM ____ 
   
Viernes, 12 de noviembre del 2021          
 
8:00 AM ____     9:00AM ____   10:00 AM ____  11:00 AM ____ 
8:30 AM ____     9:30AM ____   10:30 AM ____  11:30 AM ____ 
 

¿En qué formato le gustaría hacer la conferencia?       En-Persona _______ Zoom _______ 
 

Si usted desea hablar con un especialista, marque una X al lado del maestro que usted desearía 
hablar  

Arte ________  Música _______ Educación Física ______  Terapista __________ 
Enfermera______ Consejera Escolar ______    Educación Especial _______ 

¿Necesita un traductor?       SI _______   NO _______ 
Idioma: ________________ 

 

Mis otros niños que están en la escuela SWE son: (Nombre del Estudiante, Maestro) 

1. _______________________________ ______________________________ 
 

2. _______________________________ ______________________________ 
 

3. _______________________________ ______________________________ 

FAVOR REGRESAR AL MAESTRO DE SU HIJO(A) para el viernes, 29 de octubre del 2021 


	Student’s Name: ___________________________________________________
	Do you need a translator?     YES _______   NO _______
	Nombre del Estudiante: ________________________________________
	¿Necesita un traductor?       SI _______   NO _______

