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Formulario de recomendacion para padres o tutores de estudiantes altamente
capaces 2026-2027

No es necesaria ninguna recomendacion para los estudiantes ya identificados como altamente
capaces

Este formulario debe ser completado por un padre/tutor legal que crea que un estudiante debe
ser considerado para recibir Servicios para Personas Altamente Capaces. Complete ambos lados
de este documento.

Nombre del Nino:: Grado:

Escuela: Maestro:

Nombre de la persona que formula la propuesta:

Cargo o relacién con el nifio: numero de teléfono:

Fecha:

A continuacién, seleccione las frases que mejor describen las habilidades del estudiante. Cada
indicador es Unico. El hecho de que se marquen mas o menos casilleros no influye en el proceso.
Aptitud intelectual general

[ Capacidad de aprendizaje con una profundidad de comprensién inusual, de retener lo que
aprendio y de trasladar lo aprendido a situaciones nuevas

[J Capacidad y buena disposicion para manejar elevados niveles de abstraccion y
complejidad antes que sus pares de la misma edad

[J Habilidad creativa para hacer conexiones inusuales entre ideas y conceptos

[J Capacidad para una gran concentracidén o enfoque
Habilidad académica especifica - Marque las areas académicas en las que el estudiante muestra
capacidad para aprender rapidamente.

[J Matematica

[J Ciencia

[J Lectura

[J Estudios Sociales

Productividad creativa - Marque las areas en las que el estudiante muestra capacidades Unicas.

[J Dibujo [J] Danza
[J Pintura [J Teatro
[J Escultura [J otra:
[J Mdsica
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Lista de Control de Caracteristicas de la Conducta
Marque con una X las conducta(s) observadas en el nifio.

[J Capacidad para la lectura temprana [J Interés por los problemas mundiales
Pintura
[J Disfruta de aprender cos as nuevas y
[J Vocabulario extensor formas nuevas de hacer las cosas
[ Capacidad de aprender las [J Muestra intéres en experimentar y
habilidades basicas con rapidez y hacer las cosas de modo diferente

poca practica Sentido del humor agudo

[J Capacidad de retener gran cantidad

de informacién Gusto por la aventura - asume

riesgos
[] Se fastidia facilmente con las tareas

rutinarias Es muy imaginative

[J Amplia gama de intereses No le interesan los detalles

oo0og 00

[J Curiosidad muy desarrollada Tiene sensibilidad emocional

Estimado padre,

Usted esta haciendo una referencia para que su hijo sea considerado como candidato para
participar en el Programa de Altas Capacidades. Realizaremos pruebas a su hijo para ver si
cumple con los requisitos para el programa. El primer paso en la recopilacién de datos para este
proceso consiste en que su hijo(a) realice la Prueba de Habilidad General Naglieri para
estudiantes de primaria o la prueba CogAT para estudiantes de secundaria. Esta evaluacién,
junto con otros datos educativos, se utilizara para determinar si su hijo(a) relne los requisitos
para el programa de estudiantes con altas capacidades. Esta evaluacidn, junto con otros datos
educativos, se utilizara para determinar si su estudiante califica para Programacion de Alta
Capacidad. Las pruebas se llevaran a cabo entre el 16 de noviembre y el 4 de diciembre de
2026. Se necesita su permiso para evaluar las necesidades educativas de su hijo

[J Yo Autorizo al Distrito Escolar de Monroe a incluir a mi hijo/a en el grupo de estudiantes
gue se evaluaran para participar en el Programa de Altas Capacidades del Distrito Escolar
de Monroe. Autorizo al Distrito Escolar de Monroe a administrar a mi hijo la prueba
Naglieri General Ability Test o el CogAT, y al personal a recopilar y revisar datos
educativos sobre él.Entiendo que la referencia no es una garantia de colocacion.

[J Yo Rechazo la prueba de mi hijo/a en este momento.

Firma del padre/tutor Fecha

Por favor, firmelo y devuélvalo antes del 9 de noviembre de 2026 a la escuela de su
hijo, a la oficina del distrito o envielo por correo a:

Camille House
Distrito escolar de Monroe
14692 179%™ Street SE
Monroe, WA 98272
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