Responsibility

T.U.S.D. Gifted and Talented Education

Effort

Achievement

fwi; GATE

Citizenship Hard work

GATE APPLICATION FORM FOR 2027 —2028 SCHOOL YEAR

STUDENT Information:

Last Name:

Home Address:

Middle Name:

First Name:

Street Address

Student Date of Birth:

City Zip Code

Current Grade Level:

Gender: Student ID:

Current School:

PARENT(S)/GUARDIAN(S) Information:

Primary Contact:

Name Phone Number
Email Address Alternate Phone Number
Secondary Contact:
Name Phone Number

Email Address

Alternate Phone Number

Has your child previously been tested for GATE:
Yes: No: Date of test:

Was your child tested in another district:
Yes: No: Name of District:

Has your child previously been enrolled in a GATE program:
Yes: No: When:

1,
accurate and complete.

(print your name) verify that the above information is true,

Parent/Guardian Signature Date

Revised 11/1/2025



T.U.S.D. Gifted and Talented Education

Responsibility Effort Achievement Citizenship Hard work

mﬁ GATE

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EL ANO ESCOLAR 2027 — 2028

Informacién del estudiante:

Apellido: Segundo nombre: Primer nombre:

Direccion particular:

Direccidn postal Ciudad codigo postal
Fecha de nacimiento: Nivel de grado actual:

Género: ID de estudiante: Escuela actual:

Informacidén del padre/tutor legal:

Contacto principal:

Nombre completo Numero Teléfono
Direccién de correo electrénico Ndmero de teléfono alternativo
Contacto secundario:
Nombre completo Numero Teléfono
Direccién de correo electrénico Numero de teléfono alternativo

¢éSu hijo/a ha sido evaluado previamente para GATE?:
Si: No: Fecha del examen:

¢éLe hicieron pruebas a su hijo/a en otro distrito?:
Si: No: Nombre del distrito:

¢Ha estado su hijo/a inscrito anteriormente en un programa GATE?:
Si: No: Cuando:

Yo, (escriba sunombre), certifico que la informacion
proporcionada anteriormente esverdadera, precisay completa.

Firmadel padre/tutorlegal Fecha

Revised 11/1/2025
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