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’l:‘li g‘ﬁ%ton Oficina de Servicios para Alumnos Dotados
Schools Formulario de Informacion de los Padres SERVICES
Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

Los padres conocen mejor a su hijo y queremos darles la oportunidad de compartir con nosotros sus observaciones.

e Para cada declaracién siguiente, marque la casilla que mejor refleje la frecuencia con la que usted ha observado
esa caracteristica en su hijo.

e Luego, provea un ejemplo de lo ocurrido cuando observo esa caracteristica o comportamiento para ayudarnos a
conocer mas acerca de su hijo fuera del entorno escolar.

1. Mi hijo es creativo e idea formas inusuales de hacer las cosas.

|:| Consistentemente |:| Frecuentemente |:| A veces

2. A mi hijo le gustan los problemas, trabajos, temas y materiales desafiantes.

|:| Consistentemente |:| Frecuentemente |:| A veces

3. Mi hijo puede concentrarse en un tema especifico por un largo rato a la vez, para aprender mucho acerca de ello.

[ ] Consistentemente [ ] Frecuentemente [ ] Aveces

4. Mi hijo es intelectualmente curioso, formula preguntas bien pensadas y busca respuestas a problemas y
situaciones.

|:|Consistentemente |:| Frecuentemente |:| A veces

5. Mi hijo me sorprende por su conocimiento y las conexiones que idea.

DConsistentemente |:| Frecuentemente |:| A veces

6. Por favor, proporcione una lista de los pasatiempos intelectuales o intereses especiales de su hijo:

7. Por favor, provea cualquier otra informacidn que usted quiere que sepamos acerca de su hijo.

Firma del padre o tutor legal: Fecha:

Entregue este formulario al Maestro de Recursos para Alumnos Dotados (Resource Teacher for the Gifted) no mas
tarde del:

Para obtener informacién adicional, por favor visiten el sitio web de la Oficina de Servicios para Alumnos
Dotados en: www.apsva.us/qgifted services/eligibility/.
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