مدارس دولتی آلبوکرکی
تیم مساعدت دانش‌آموزی MLSS

درخواست/رضایت والدین برای استعدادیابی

نام دانش‌آموز:        شماره دانش‌آموزی        نام مدرسه:       پایه:      
درخواست استعدادیابی توسط: |_| کارکنان مدرسه |_| والدین/سرپرست

فرزند شما توسط مدرسه و/یا والدین/سرپرست برای ارزیابی استعدادهای احتمالی معرفی شده است. به عنوان بخشی از فرآیند، APS دانش‌آموزان را با استفاده از یک معیار شناختی استاندارد غربالگری می‌کند. نتایج این اندازه‌گیری تعیین می‌کند که آیا فرزند شما برای ادامه ارزیابی استعدادیابی ارجاع می‌شود یا خیر. نتایج این غربالگری پس از اتمام آن به اطلاع شما خواهد رسید. یکی از اعضای تیم ارزیابی استعدادیابی منطقه غربالگری را انجام خواهد داد.

بنده آگاهی دارم که اگر فرزندم نمره غربالگری لازم را کسب نکند، برای آزمایش اضافی ارجاع نخواهد شد.

بنده آگاهی دارم که تاریخ غربالگری، مکان و نتایج فرزندم توسط معلم استعدادیابی و/یا رئیس SAT به اطلاع من خواهد رسید.

[bookmark: Check1]|_| اینجانب اجازه انجام غربالگری استعدادیابی را اعلام می‌دارم 

[bookmark: Check3]|_| اینجانب اجازه انجام غربالگری استعدادیابی را نمی‌دهم


[bookmark: Text64]امضای ولی/سرپرست:      	 	
تاریخ:      

[bookmark: Check65]|_| بنده آگاهی دارم که علامت زدن این قسمت به معنای یک امضای قانونی است.

نحوه تکمیل این فرم چگونه بود؟
|_| حضوری |_| مجازی |_| تلفنی |_| ایمیلی

به روزرسانی شده در مورخ 02/03/2022
*این فرم باید در خلاصه خلاصه MLSS Layer 2 Gifted آپلود شود 		
