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FORMULARIO DE PERMISO DE LOS PADRES

INSTRUCCIONES: Si se determina que su hijo(a) es elegible para ser evaluado(a) para participar en el Programa
para Estudiantes Altamente Capaces, llene este formulario y devuélvalo a la escuela de su hijo(a) antes de la
fecha de evaluacion.

Informacion del estudiante
Nombre del estudiante:

Escuela: Maestro del aula principal:

Permiso de los padres

Si mi hijo(a) es elegible para evaluacion,

[0 Si, doy permiso para que evalien a mi hijo(a).

Si mi hijo(a) califica para el Programa para Estudiantes Altamente Capaces,

[0 si, doy permiso para que mi hijo(a) reciba servicios para estudiantes altamente capaces.

0 No, no doy permiso para que mi hijo(a) reciba servicios para estudiantes altamente capaces.
Nombre(s) de el/los padre(s)/tutor(es):

Padre/madre Fecha:
Firma:
Direccién postal (calle, ciudad, estado, codigo postal): Numero de teléfono:

Si tiene alguna pregunta sobre como llenar este formulario o el proceso de evaluacion, puede comunicarse con el psicélogo de la escuela en la
escuela del estudiante o comunicarse con la Oficina de Programas de Instruccion del Distrito Escolar de Pullman llamando al (509) 332-3144.




