	
	Autorización del Padre/Tutor para que el niño sea evaluado
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	Fecha:      
	Grado:      

	Alumno:       
	Escuela:      

	Fecha de nacimiento:      
	Edad:      
	Maestro:      

	Nombre del Padre/Madre/Tutor:      

	Domicilio:      
	Ciudad:      
	Código Postal:      

	Teléfono de la casa:      
	Teléfono del trabajo:      

	Teléfono celular:      
	Otro Teléfono:      

	Correo-e:      
	Correo-e:      

	
	

	Por la presente se le informa que su niño nos ha sido derivado para evaluarlo en forma individual lo cual nos ayudará en la planificación de su educación.  Los instrumentos y/o procedimientos de evaluación pueden incluir varias medidas estandarizadas de aptitudes intelectuales y/o académicas como así también encuestas a los maestros y a los padres/tutores, observaciones hechas al alumno,  escalas de calificación y/o entrevistas.

A usted se le informarán los resultados del examen. 

Las leyes Federales y Estatales requieren que usted autorice cualquier examen individual u otro tipo de evaluación antes de que nosotros podamos proseguir.  Como nosotros estamos muy interesados en recoger información que nos ayude a planificar el mejor programa posible para su niño, le agradeceríamos que firme este formulario de autorización y que lo regrese tan pronto como sea posible.  Si usted tiene alguna pregunta por favor siéntase con libertad para contactarme. 

	
	     

	Sharon Spinks

Advanced Academics Coordinator/GT Teacher (sharon.spinks@scisd.net)
	Número de Teléfono

325-853-2514

	

	Esto indica que he sido informado con relación a la derivación de mi niño para ser examinado en forma individual u otra evaluación usando pruebas apropiadas.  Yo entiendo las razones para la evaluación y he marcado abajo el casillero correspondiente. 

	

	 FORMCHECKBOX 
   Se otorga permiso para realizar la evaluación en la forma descripta.

	

	 FORMCHECKBOX 
   Se niega el permiso para realizar la evaluación.

	

	
	

	Firma del padre/madre/tutor
	Fecha
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