
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
 
                                                         CENTRE EDUCATIU ____________________________ 

 
1 -   Sol·licitud entrevista per part del centre educatiu 
 
 
 
 
Benvolguts Sr. / Sra. ___________________________________________________ 
 
els demano que el proper dia _____d_______________ de 20____ assisteixin a una  
 
entrevista per parlar de l’educació del seu fill/a. Si no poguessin venir, indiquin vostès 
 
mateixos un altre dia i hora, i els ho confirmaré per escrit. 
 
 
Per tal de facilitar la comunicació,  el centre disposarà d’un traductor/a. 
 
 
 
 
El director/a del centre 
(nom, cognom i signatura) 
 
 
 
     
_________________, ___  d _______________de 20___ 
 
 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -  
 
 
 
♦ Dia i hora que la família proposa en cas que no sigui possible assistir el dia  
 
      indicat: ________________________________________________________________ 
 
       
 
 
El pare, mare o tutor/a de l’alumne/a 
(signatura) 
 
 
 
 
Aquest full s’ha de retornar signat al centre  



 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
 
                                                         CENTRE EDUCATIU ____________________________ 

 
1 -   Einladung zu einem Elterngespräch von Seite der Lehranstalt aus 
 
 
 
 
Sehr geehrter Herr/ Frau ___________________________________________________ 
 
Am nächsten  ____________________  20____ möchte ich Sie zu einem Elterngespräch  
 
einladen, um über die Erziehung ihres Kindes zu sprechen. Sollten Sie an diesem Tag  
 
verhindert sein sollten, möchte ich Sie bitten, mir einen anderen Tag und Uhrzeit zu nennen.  
 
Ich werde Ihnen diese schriftlich bestätigen.  
 
Um die Verständigung zu erleichtern, wird die Schule einen Übersetzer zur Verfügung  
 
stellen.  
 
 
 
 
Der Leiter der Lehranstalt 
(Vor-, Nachname und Unterschrift) 
 
 
 
     
_________________, den _______________ 20___ 
 
 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -  
 
 
 
♦ Von der Familie vorgeschlagenes Datum und Uhrzeit für den Fall, dass es Ihnen  
 

nicht möglich ist, am angegebenen Datum teilzunehmen: ______________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

 
       
 
Der/ die Erziehungsberechtigte 
(Unterschrift) 
 
 
Dieses Formular muss unterschrieben in die Schule zurückgebracht werden 


