مدارس البوكيرك العامة (Albuquerque Public Schools)
فريق مساعدة الطلاب (MLSS)

طلب/موافقة الوالدين لفاحص الموهوبين

اسم الطالب:        رقم هوية الطالب:        اسم المدرسة:       الصف:      
طلب فحص الموهوبين بواسطة:|_|  موظفو المدرسة  |_| الوالدين/الوصي

تمت إحالة طفلك من قبل المدرسة و/ أو أحد الوالدين/الوصي لتقييم الموهوبين المحتمل. كجزء من العملية، تقوم APS بفحص الطلاب باستخدام مقياس إدراكي موحد. ستحدد نتائج هذا الإجراء ما إذا كان طفلك قد تمت إحالته إلى الفترة المتبقية من تقييم الموهوبين. سيتم إبلاغك بنتائج هذا الفحص بعد اكتماله. سيقوم أحد أعضاء فريق تقييم الموهوبين بالمنطقة بإدارة عملية الفحص.

أفهم أنه إذا لم يحصل طفلي على درجة الفحص المطلوبة، فلن تتم إحالته لإجراء اختبارات إضافية.

أتفهم أنه سيتم إبلاغي بتاريخ فحص طفلي والموقع والنتائج من قبل معلم الموهوبين و/أو رئيس (SAT).

[bookmark: Check1]|_| أعطي الإذن لإجراء فحص الموهوبين 

[bookmark: Check3]|_| لا أعطي الإذن لإجراء فحص الموهوبين


[bookmark: Text64]توقيع الوالدين/الوصي:     		 
التاريخ:      

[bookmark: Check65]|_| أدرك أن وضع إشارة في هذا المربع يمثل توقيعًا قانونيًا.

كيف تمت تعبئة هذا النموذج؟
|_| شخصياً |_| افتراضياً |_| هاتفياً |_| بالبريد الإلكتروني

تم التحديث في 02/03/2022
* يجب تحميل هذا النموذج على ملخص الموهوبين من الدرجة الثانية (MLSS)		 
