WIS

LEARNING FOR ALL

Servicios de Educacion Especial (EXCEL)

Formulario paralos padres de Referimiento (Grado 3-12)

Completar:

Nombre del alumno: Fecha de nacimiento:
Escuela: Grado: _ Docente:

Nombr e del/de los padr e(s)/tutor (es):

Direccion residencial: Teléfono:( C) M)

Correo electroénico del representante:

Nombre del a persona quelorefirio:

¢Ha sido su hijo diagnosticado formalmente como superdotado y ha participado antes en programas de
educacion especial en otr os departamentos escolar es? Encierre en un Circulo Si No
En caso deresponder “Si”, complete la siguiente infor macion:

Nombr e de la escuela/Depar tamento de Educacion

Direccion Teléfono

Fecha de identificacion/diagnostico

Padres o representantes. Usted estarefiriendo a su hijo(a) como candidato paralas evaluaciones de los
servicios de educacion para dotados. Para determinar si su hijo verdaderamente necesita de estos servicios,
deberé recol ectarse més informacidn o realizarse otro tipo de evaluaciones. Usted entiende que las evaluaciones

van a ser administradas por el persona de las Escuelas Publicas de Winchester en grupo o individual mente.

Por favor chequear:
Yo autorizo proceder con las evaluaciones.

Yo NO doy permiso para proceder con estas evaluaciones.

Firma Fecha

Por favor regrese esteformulario a la escuela de su hijo lo antes posible! Gracias!

To be completed by school office: Date received






