
 
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 -   Podanie o wezwanie ze strony osrodka szkolnego. 
 
 
 
Szanowny Pan. / Pani. ___________________________________________________ 
 
Uprzejmie prosze o wstawienie sie w dniu _____miesiaca_______________rok 20_____ 
 
na  rozmowe w sprawie nauki swojego syna / córki. Jesli nie moze przybyc w  
 
ustalonym terminie, prosze zaproponowac date i godzine innego dnia.  
 
Szkola potwierdzi i odpowie na podanie pisemnie.  
 
 
Dla ulatwienia wspólnej komunikacji,  szkola posiada odpowiedniego tlumacza. 
 
 
 
Dyrektor/ rka szkoly. 
(imie, nazwisko i podpis) 
 
 
 
_________________, _____,  _______________rok 20___ 
(miejscowosc)            (dzien)  (miesiac) 
 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -  
 
 
 
♦ Dzien i godzina wybrana przez rodzica w przypadku niemozliwosci wstawienia sie  
 

w wyzej wymienionym momencie  __________________________________ 
 
       
 
 
Ojciec, matka lub opiekun ucznia 
(podpis) 
 
 
 
 
Podpisany dokumen prosimy o zwrot do osrodka szkolnego.  
 


