Trường Công Lập Albuquerque
Nhóm Hỗ Trợ Học Sinh MLSS

Yêu Cầu/Sự Đồng Ý của Phụ Huynh đối với Người Sàng Lọc Năng Khiếu

Tên Học Sinh:        ID của Học Sinh#:        Tên Trường:       Lớp:      
Yêu Cầu Sàng Lọc Năng Khiếu bởi: |_| Nhân Viên Nhà Trường  |_| (Các) Phụ Huynh/Người Giám Hộ

Trường học và/hoặc phụ huynh/người giám hộ đã giới thiệu để con quý vị được đánh giá năng khiếu tiềm năng. Trong quy trình này, APS sàng lọc học sinh bằng phương pháp đo lường nhận thức tiêu chuẩn hóa. Kết quả của phương pháp này sẽ xác định liệu con quý vị có được giới thiệu trong phần còn lại của cuộc đánh giá năng khiếu không. Quý vị sẽ nhận được thông báo về kết quả của cuộc sàng lọc này sau khi hoàn tất. Một thành viên từ Nhóm Đánh Giá Năng Khiếu của Học Khu sẽ tiến hành cuộc sàng lọc.

Tôi hiểu rằng nếu con tôi không đạt điểm sàng lọc theo yêu cầu, cháu sẽ không được giới thiệu để tiếp tục kiểm tra.

Tôi hiểu rằng Giáo Viên Năng Khiếu và/hoặc Chủ Tịch SAT sẽ thông báo cho tôi ngày, địa điểm và kết quả sàng lọc của con tôi.

[bookmark: Check1]|_| Tôi cho phép tiến hành sàng lọc năng khiếu 

[bookmark: Check3]|_| Tôi không cho phép tiến hành sàng lọc năng khiếu


[bookmark: Text64]Chữ Ký của Phụ Huynh/Người Giám Hộ:      	 	
Ngày:      

[bookmark: Check65]|_| Tôi hiểu rằng hành động đánh dấu vào ô này sẽ hình  thành một chữ ký hợp pháp.

Quý vị hoàn thành mẫu đơn này bằng cách nào?
|_| Trực Tiếp |_| Qua Mạng |_| Điện Thoại |_| Email
[bookmark: _GoBack]
Cập nhật ngày 3 tháng 2 năm /2022
*Quý vị phải tải mẫu đơn này lên phần Tóm Tắt Năng Khiếu Tầng 2 của MLSS 		
