“- " PARENT S
T WORKS‘HOP%%

Infinite Campus & Silent Dismissal
Please sign up if you would like to attend the
° Fourth/Fifth Grade Session
Parent/Guardian workshop
Janvary 29th-31st
YourNime ===
Yovr Email ===
Your Phone Number _______
Your Child's Name . ____
Teacher Name ____________
Monday, Tuesday, Wednesday
8:00 AM./1:00P-M
Date Time

All Families are invited to sign up
THINGS YOU WILL NEED TO BRING/KNOW: and attend] QUESTION/CONCERNS CONTACT:

STUDENT NUMBER SELINA POOLE.PARENT INVOLVEMENT COORDINATOR
LAST FOUR DIGITS OF STUDENTS" SSN SELINA.POOLE@GLYNN.K12.GA.US
STUDENT RIRTHDAY (912) 264-6822 EXT. 3776




#. " . TALLER PARAw= -
"4 w¥. PADRES A%%

Campus Infinito y Salida Silenciosa [nscribase si desea asistir al
taller para padres/tutores de la sesién
® de cuarto/quinto grado del 29 al 31 de enero 2
Suinombre ==~ =
Su correo electrénico . _________
Sunomero de teléfono _______
El nombre de su hijo ——— . __
Nombre del maestro — __________
Lunes, martes, miércoles

08 AM./1:00P-M

Todas las familias estdn invitadas a registrarse y asistel

_ COSAS QUE NECESTTARAS TRAER/SABER: CONTACTO PARA PREGUNTAS/INQUIETUDES:
NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL ESTUDIANTE S TSN OO LSBT CA TS

CUMPLEANOS DEL ESTUDIANTE (912) 264-6822 EXTENSION. 3776



