
DEMANDE DE RENDEZ-VOUS
ƝƆGƆN KUNBƐN ƝINI

Madame, Monsieur,

Muso, Cɛ,

Je souhaiterais vous rencontrer pour parler de votre enfant 

N bɛ fɛ ka aw kunbɛn ka kuma aw den  ………………………………...... kàn.
Je pourrais vous recevoir le** N bɛ sɛ ka aw kunbɛn :**
 Lundi / Ntɛnɛndon ……………………………………….. à/  ………h………….

 Mardi / Taratadon ……………………………………… à/   ………h………….

 Mercredi / Arabadon ………………………………… à/  ………h………….

 Jeudi / Alamisadon ………………………………………... à/  ………h………….

 Vendredi / Jumadon ………………………………………. à/  ………h………….

 Samedi / Sibiridon ………………………………………. à/  ………h………….
Je vous remercie.

N bɛ aw fo.
Cordialement

Folikan,
M./Mme* Muso/Cɛ*  ……………….…...……………. l’enseignant(e) / le directeur / la directrice* Lakɔlikaramɔgɔ / Kalanyɔrɔkuntigi
Signature des parents

Bangebaaw ka bolo nɔ
* Rayer la mention inutile

*Sugandili kɛ.
** L’enseignant(e) coche la ou les cases nécessaires.
** Lakɔlikaramɔgɔ bɛ don walima donw sugandi.
Possibilité d’écrire une date précise sur les pointillés suivant le jour.

Don kɛrɛnkɛrɛlen bɛ sɛ ka sɛbɛn tile ɲɛkɔrɔ. 







