Permiso de los padres para la evaluacion de su hijo/hija para el programa de
Estudiantes Talentosos y Dotados del Distrito Escolar de

Queridos padres:

El maestro/maestra del salon de clases de su hijo(a) ha recomendado que se le haga una
evaluacion a su hijo(a) para asegurar el nivel adecuado de instruccion durante este afio
escolar.

Esta evaluacion esta disefiada para evaluar a su hijo(a) en sus necesidades de aprendizaje
avanzado. Segun los resultados de esta evaluacion y otros indicadores, uno de los
posibles resultados de esta evaluacion es que su hijo(a) serd colocado en un programa de
educacidn para estudiantes dotados y talentosos.

Si usted tiene alguna pregunta, favor de dirigirlas al coordinador del programa de
estudiantes dotados y talentosos de su escuela.

Nombre del estudiante

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)

Edad Escuela

Sexo Grado escolar

Nombre de la madre

Nombre del padre

Domicilio

Teléfono de: Trabajo Casa
Trabajo Casa
Celular Celular

Correo electrénico

Por medio de la presente doy permiso para la evaluacién de mi hijo(a).

Firma de los padres

Fecha




