Escuelas Públicas De Albuquerque
MLSS Equipo de Asistencia Estudiantil
Solicitud/Consentimiento De Los Padres Para El Evaluador De Superdotados

Estudiante:        Número de identificación del estudiante:       Grado:       Escuela:      
Solicitud de evaluación de superdotados por: |_|  Personal de la escuela |_|  Padre(s)/tutor


Su hijo ha sido referido por la escuela y / o el padre / tutor para una posible evaluación como estudiante superdotado.Como parte de dicho proceso, APS evalúa a los estudiantes empleando medidas cognitivas estandarizadas.  Los resultados de estas mediciones determinarán si su hijo(a) es remitido a hacer la batería de pruebas restantes para alumnos superdotados.  Una vez completada, se le notificarán los resultados de esta evaluación.  Un miembro del equipo de evaluación de estudiantes superdotados hará la evaluación.

Entiendo que si mi hijo(a) no alcanza la calificación necesaria en la evaluación, no será remitido(a) para hacer pruebas adicionales.  

Entiendo que la fecha y el lugar de la evaluación de mi hijo y sus resultados serán notificados por el maestro superdotado o el representante del SAT.

[bookmark: Check1]|_| Doy permiso para la evaluación de alumnos superdotados 

[bookmark: Check3]|_| No doy permiso para la evaluación de alumnos superdotados

[bookmark: Text64]Firma y fecha del padre / tutor:      	Fecha:      
[bookmark: Check65]|_| Entiendo que marcar esta casilla constituye una firma legal.

Este formulario fue completado por:
|_| En persona |_| Virtual |_| Teléfono |_| Correo electrónico



Updated on 02/03/2022
*This form needs to be attached to the MLSS Layer 2 Gifted Summary
**Google Translate was used to translate parts of this document
