
 

Programa de Dote y Talento  

 

 

Fecha _________________________________________________________________ 

 

Nombre del estudiante ____________________________________________________ 

 

Escuela ________________________________________________________________ 

 

Maestro(a) que recomendó _________________________________________________ 

 

A los padres de __________________________________________________________ 

 

Su hijo(a) ha demostrado habilidades profundas en la escuela, las cuales indican que su 

hijo(a) es probablemente un estudiante dotado.  Como resultado a nosotros nos gustaría 

tener mejor información sobre su hijo(a)  y así poder decidir cual es la mejor forma de 

proporcionar lo necesario en su escuela.  Esta información incluye datos sobre sus clases 

y puede incluir evaluaciones que serán administradas durante sus horas de clase. 

 

Por favor llene la lista de comprobación de maestro/padre.  Esto puede ayudarnos en 

distinguir las fortalezas que usted ve en su hijo(a).  Como padre usted puede ver desde un 

punto de vista diferente al de los maestros en la escuela.  También es muy práctico saber 

los intereses que su hijo tiene fuera de la escuela.   El maestro/la maestra de su hijo 

llenara también la lista de comprobación. 

 

Cuando usted escoja un numero para la categoría no se apure si su hijo solo enseña rasgos 

en esta categoría, solamente que tan frecuentemente ocurren estos rasgos en su hijo(a).  A 

veces, por ejemplo, un niño(a) puede ponerse altas metas para si mismo y no 

necesariamente demuestre muchas de los otros rasgos en Motivación. 

 

La lista de comprobación y el permiso para la evaluación necesita ser entregada lo mas 

pronto posible, pero no mas tarde de ________________________.   Por favor entregue 

Las dos formas al maestro(a) de clases de su hijo(a) o en la oficina de la escuela de su 

hijo(a). 

 

Una vez que hayamos obtenido la información de su hijo(a)  y la hayamos revisado, usted 

será notificado por correo. 

 

Atentamente 

 

_____________________________________ 

  

    


