CCSD Special Education Parent Night!
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«» What: CCSD invites you to attend Special Education Parent Night so we can
connect with and support our families with special needs.

«» Topic: Academic and Behavior Strategies

«» Who: All parents of students PK-8 with special needs in Clarke County

«» When: East Side Parent Night: Thursday, January 25

5:00-6:30 p.m. at Hilsman Middle School f*@‘co"g
West: Side Parent Night: Tuesday February 13 J »x‘ P
5:00-6:30 p.m. at Clarke Middle School % :@0
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v/ Dinneris served! - Pizza will be provided.

v Signin and WIN! - Participants have the opportunity to win door prizes.
v Need aride? - There are a limited number of bus passes available.

v Childcare for children ages 3-10 will be provided.

*If you have a child requiring supervised child care with special needs, please inform your child’s case manager*

We are looking forward to supporting our parents
who are our primary partners in education!

Please detach the RSVP form below and return to your child’s case manager.

Please return to your child’s case manager.

Name:
Child’s Name:
Child’s Case Manager:
Child’s Home School:
Number of People Attending:
Number of Children Ages 3-10 Who Need Childcare:
Do You Need Special Child Care: Yes No




CCSD Presentara Informacion sobre Educacion Especial!
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Que: CCSD Les invita a la reunion dedicada a todas y cada una de las familias de
estudiantes con necesidades especiales y asi determinar como proeever apoyos
necesarios.
% Tema: Discutiremos temas académicos y estrategias de modificacion de
comportamientos.
« Who: Todos los padres de estudiantes PK-8 con necesidades especiales en el
Condado de Clarke
«» Donde: En East Side Parent Night: |a presentacion sera jueves 25 de enero
de 5:00 a 6:30 en Hilsman Middle school
En West Side Parent Night: |a presentacion sera martes 13 de febrero
de 5:00 a 6:30 en Clarke Middle School
v/ Seservira pizza para cenar.
v Los participantes tendran la oportunidad de ganar premios por
participar/asistie.
v Necesita transporte? - Tenemos disponible un nimero limitado <
de pases para transporte. : »x‘ :
v Se proporcionara servicio de guarderia para estudiantes de % :Q_&
edades entre 3-10 anos de edad. O p1§
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* Si su estudiante con necesidades especiales requiere supervision/ guardaria, comuniqueselo a la maestra/o*
Nuestra meta es poder apoyar a los padres los cuales forman parte de la educacion de nuestros estudiantes.

Favor de confirmar sus asistencia.

Favor de regresar solo la hoja que contiene su informacion a la maestra de su estudiante.

Nombre:

Nombre del estudiante:

Nombre de la maestra:

Nombre de la escuela a la que asiste su estudiante:
Numero de personas que asistiran al evento:
Numero de estudiantes de entre 3-10 afios de edad que requieren guarderia:
Usted necesita servicio de guarderia para estudiante con necesidades especiales? Si No




