CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES PARA EVALUACIÓN PARA GATE
FECHA: 




NOMBRE DEL ALUMNO: 





  FECHA DE NACIMIENTO: 


ESCUELA: 




 MAESTRO(A): 



 GRADO: 


Estimado padre, madre o tutor:

Su hijo(a) tiene la oportunidad de ser evaluado para el Programa de Educación para Niños Dotados y Talentosos (GATE) del Distrito Escolar Unificado de Santa Ana.  El objeto de este programa es servir al alumno que tiene capacidades únicas y sobresalientes. Los alumnos en el programa GATE reciben un plan de estudios diseñado para satisfacer sus necesidades particulares. LA IDENTIFICACIÓN PARA GATE NO REQUIERE QUE SU HIJO(A) ASISTA A OTRA ESCUELA.

A fin de poder evaluar para identificar a un alumno dotado (GATE), debemos contar con su autorización por escrito. Por favor llene el formulario presentado más abajo, fírmelo y devuélvalo al maestro(a) de su hijo(a) o coordinador GATE de su escuela. Si no devuelve la hoja, no se puede evaluar a su hijo(a).

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a la oficina de Educación para Dotados y Talentosos al (714) 558-5643.

Atentamente,

Departamento de Educación para Dotados y Talentosos del DEU de SA

<<Llene y devuelva toda la hoja al maestro(a) de su hijo(a).>>

Mi hijo(a) puede recibir un examen como parte del proceso de selección e identificación para el programa GATE. Entiendo que puedo hablar de los resultados en el idioma de mi preferencia y que este consentimiento es sólo para efectuar una evaluación. No habrá ninguna colocación en el programa GATE sin mi autorización por escrito.

Firma del padre, madre o tutor legal: 

 Fecha: 




Nombre del padre, madre o tutor legal (letra de molde): 



Teléfono en el hogar (     )

 
Teléfono en el trabajo (     )
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