
 

Teachers, please return reservations to Melissa Klein, Parent Facilitator  
 

ACWORTH ELEMENTARY SCHOOL                             09-01-2016                                            5:00-6:00P.M. 

 

ACWORTH OPEN HOUSE  

Please join us in your student’s classroom to learn more about 

Application Based Learning, hear classroom expectations, and 

view student work. Two sessions will be held so families have 

the opportunity to visit more than one classroom. 

A light hotdog supper will be provided courtesy of North Star 

Church. We will eat on the field—picnic style, so please bring 

chairs or blankets for your family.  

So we may adequately prepare for your families, please 

return the reservation slip by Thursday, August 25th.  

 

 

------------------------------- 

Reservations 
Student name: _________________________________________ 

Family name & contact info. (phone or email) 

_____________________________________________________ 

Teacher name: _________________________________________ 

Number of adults: _______Number of children:______ 

 



 

Teachers, please return reservations to Melissa Klein, Parent Facilitator  
 

ACWORTH ELEMENTARY SCHOOL                             09-01-2016                                            5:00-6:00P.M. 

 

ACWORTH OPEN HOUSE  
Por favor, únase a nosotros en el salón de su estudiante para aprender más sobre el 

Application Based Learning, escuchar expectativas de la clase, y ver el trabajo del 

estudiante. Dos sesiones se llevarán a cabo para que las familias tienen la 

oportunidad de visitar más de un aula.  

Un hotdog cena ligera será proporcionado por cortesía de North Star Church. 

Vamos a comer en el estilo de bloques de picnic, así que por favor traer sillas o 

mantas para su familia.  

De manera que podemos preparar adecuadamente para sus familias, 

por favor regrese la forma de abajo para el jueves, 25 de de 

agosto de 

 

 

------------------------------- 

Reservas  
nombre del estudiante: __________________________________ 

nombre del professor: ___________________________________ 

apellido y la información de contacto:  

____________________________________________________ 

Número de Adultos: _________ numero de niños: ______________ 

 

 


