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Հարգելի ծնող կամ խնամակալ, 

Խնդրվում է, որ Ձեր երեխան դպրոցում հարցախույզ լրացնի։ Հարցախույզը հարցեր է ներառում ալկոհոլի, ծխախոտի, այլ թմրանյութերի, ինչպես նաև դպրոցական անվտանգության և ուսումնական միջավայրի վերաբերյալ։ Հարցախույզին ուսանողների մասնակցությունը կամավոր է։ Հուսով ենք, որ Ձեր երեխային կխրախուսեք մասնակցել, որպեսզի նրա կարծիքն ու գիտելիքները նպաստեն դպրոցի բարելավմանը։ 

Հարցախույզն անանուն է։ Ոչ մի անուն կամ նույնականացնող այլ հատկանիշ պատասխանների հետ չի համադրվի, բացառությամբ դպրոցի անվան։ 

Եթե հարցեր ունեք, ապա խնդրում ենք դիմել հետևյալ հասցեով․ [INSERT DISTRICT OR SCHOOL CONTACT NAME AND NUMBER]։

Ցանկության դեպքում հարցախույզը կարող եք զննել դպրոցի գրասենյակում, կամ առցանց, հետևյալ կայքում․ [INSERT SCHOOL/DISTRICT Web site]։

Հարգանքով,
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