Highly Capable Student Services

(Servicios para alumnos altamente capaces)

Marysville School District No. 25

4220 80" Street NE, Marysville, WA 98270

Brandon L. Moeller, Director, Categorical Programs

Tel: (360) 965-0053 | Email: Brandon_Moeller@msd25.org

RECOMENDACION AL PROGRAMA DE ALUMNOS ALTAMENTE CAPACES Y

PERMISO PARA REALIZAR LA EVALUACION
(HIGHLY CAPABLE REFERRAL AND PERMISSION TO ASSESS)

Fecha limite: 12 de enero de 2024
(SE REQUIERE ESTE FORMULARIO DE RECOMENDACION FIRMADO PARA HACER LA EVALUACION)

Informacién actual del estudiante (Por favor escriba legible)

Apellido(s) del estudiante Primer nombre Inicial del segundo nombre Fecha de
nacimiento
(MM/DD/AAAA)

Direccion Cddigo postal Grado escolar

Nombre de maestra(o) Escuela a la que actualmente asiste

Primer nombre de quién lo recomienda Apellido(s) | Email Teléfono

Parentesco o relacion con el estudiante: (O Padres/Tutor O Personal del distrito/escuela O Otro

¢ El estudiante actualmente esta asistiendo a su escuela con permiso de dispensa (variance) o transferencia
escolar? Osl ONO

Si su respuesta es Si, por favor anote el nombre de la escuela de su vecindad o comunidad que le corresponde:

¢ Es el idioma principal del estudiante es otro que no sea el inglés? Osi ONo

Siresponde que Si, por favor anote sus idiomas:

Por favor marque con una palomita cualquiera de los programas que O Aprendiz de idiomas multilinglie
apliquen a este estudiante: O SPED
0O 504 PLAN
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Anote cualquier otro factor adicional que pueda afectar la capacidad de este estudiante para poder hacer la prueba:

Consentimiento y confirmaciéon de recomendacién

® La persona que esta recomendado al estudiante debera presentar copias de pruebas escolares anteriores,
evaluaciones y designaciones de otros distritos de que era altamente capaz (Highly Capable), o informacion de
boletas de calificaciones para darle mas soporte informativo al proceso de evaluacion (No se aceptaran los resultados
de evaluaciones hechas por agencias privadas dedicadas a evaluaciones y/o personas en lo particular)

e Es responsabilidad de la persona que esta haciendo la recomendacién de proporcionar la
evidencia solicitada arriba para demostrar que el estudiante es un alumno altamente capaz.

® Sino se proporciona con suficiente evidencia, entonces no se podra ofrecer la evaluacion para ver si califica o es
elegible al programa. Por favor observe que no cualquier informacién o documentos adicionales que proporcione, no
seran devueltos.

Al firmar aqui abajo, indica su confirmacion de que ha recomendado a este estudiante para su posible elegibilidad al
programa de alumnos altamente capaces (highly capable).

Firma de persona que hace esta recomendacion: Fecha:

Permiso de padres/tutores para realizar la evaluacion

¢ Ha sido evaluado este estudiante alguna vez para un programa de alumnos 0Osi ONO
dotados (gifted program)?

Si su respuesta es “Si”, anote cuando y en dénde:

¢ Esté siendo evaluado este estudiante por otra escuela o distrito escolar este afio? | O SI O NO

Si su respuesta es “Si”, anote cuando y en donde:
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Doy permiso para que evalten a mi hijo/hija para determinar si es elegible y/o es posible darle una colocacion
dentro de los Servicios de Alumnos Altamente Capaces de Marysville (en inglés como “Highly Capable Student
Services”). Entiendo que la informacién de mi estudiante en el directorio, su mes y afio de nacimiento y sus
evaluaciones cognitivas seran compartidas con un servicio de examinacion externo para propésitos del puntaje.

Firma de los padres/tutores: Fecha:

Page 3




