
 
Gainesville Independent School District   
Permiso de examen para superdotados y talentosos 

 

 

Nombre del estudiante: ______________________________________   

Fecha________________   Campus: ___________________ Grado: _________  

Fecha de nacimiento: _______________ Identificación del estudiante: _______________ 
 
Estimado Padre / Tutor, 
 
Nos complace informarle que su estudiante ha sido referido como posible participante del 
programa Dotados y Talentosos para estudiantes dotados en Gainesville ISD. Se administrarán 
las pruebas y el comité de selección del campus revisará las opciones de ubicación para su 
estudiante. Por favor revise el Manual de Dotados y Talentosos de GISD para preguntas 
relacionadas con la evaluación y el programa de servicios. 

Curriculum & Instruction / Gifted & Talented – handbook 
 
 
Por favor ponga sus iniciales en ambos espacios en blanco y devuelva este formulario 
completo dentro de los cinco días posteriores a su recepción a la oficina principal de su 
campus, o puede escanearlo y enviarlo como archivo adjunto por correo electrónico a Tamra 
Warner en twarner@gainesvilleisd.org. 
 
_____ Doy permiso para que mi estudiante sea evaluado para el programa de Dotados y 
Talentosos. 
 
 _____ He revisado el Manual G/T de GISD y entiendo que el programa GISD es un 
servicio académico, diseñado para estudiantes que necesitan servicios complementarios 
para la capacidad intelectual general. 
 
Firma del padre ________________________________ Fecha _____________ 
 

Si tiene alguna pregunta, comuníquese con Tamra Warner, Coordinadora Académica 
Avanzada, twarner@gainesvilleisd.org 

 

https://www.gainesvilleisd.org/Page/6263

