Distrito escolar de Sequim
INFORMACION DE REFERENCIA DEL PROGRAMA DE ALTA CAPACIDAD

Si usted quisiera hacer referencia a un estudiante para el proceso de seleccion para el altamente capaz
(Hi - Programa PAC), por favor llene y envie este formulario a su secretaria de la escuela y / o el altamente
capaz Programa Coordinador. Su formulario de referencia debe ser recibido No mas tarde del 31 de de

Enero. Debido a limitaciones de tiempo y pruebas, las referencias recibidas después de la fecha limite no

pueden aceptarse.

Cronologia y procedimiento de identificacion.

o /de Diciembre - 31 de Enero- Formularios de referencia disponibles en las oficinas del edificio, el sitio
web del distrito y el Boys & Girls Club.

e 3] de Enero: el edificio o la oficina del distrito deben recibir el formulario de referencia.

o /de Marzo: los formularios SIGS de los padres / tutores y los maestros deben ser recibidos por el edificio
o la oficina del distrito.

o /de Marzo -2 0- CogAT T Los examenes tomaran a cabo en el deificio del estudiante cuando sea
posible. No hay pruebas después del 25 de Marzo.

e Abri/- Hola - Cap El coordinador del programa y el equipo multidiciplinario evaluaran los portafolios de
los estudiantes y identificaran aquellos estudiantes que califican para recibir los servicios del

programa Hola - Cap. La notificacion de resultados se enviara antes del 30 de abril.

Proceso de Apelaciones

e Los padres / tutores pueden apelar la decision del Comité de Seleccion del Distrito.

¢ Presentando una forma de apelacion con documentos al coordinador del programa Altamente Capaz
con las razones de la apelacion y apoyo dentro de 15 dias escolares de haber recibido la decision del
comité (21 de mayo).

¢ La apelacion y todo el material del estudiante seran revisados, y se tomara una decisiéon de manera
oportuna.

e Los padres / tutores seran notificados por escrito de la decision final.

Procedimiento de Salida

¢ Si un estudiante desea salir del programa, el formulario de salida debe completarse y entregarse a la
secretaria del edificio y / 0 al coordinador del programa Altamente Capacitado.

¢ El estudiante mantendra la elegibilidad y el contacto con el programa hasta la graduacion de la escuela
secundaria.

Information del programa y opciones

¢ Los estudiantes de kindergarten tendran acceso a una educacion acelerada y enriquecida.

¢ Los estudiantes de primero a quinto grado seran agrupados con otros estudiantes con capacidades
excepcionales.

¢ Los estudiantes en K-8 recibiran instruccion adicional del maestro del programa Altamente Capacitado.
¢ Los estudiantes de 6 "a 8 ‘grado seran elegibles para clases de honores con oportunidad para el estudio
independiente, sujeto o la aceleracion de grado.

¢ Los estudiantes de la escuela secundaria seran elegibles para las clases de Honores o Colocacion
Avanzada con oportunidades de estudio independiente, aceleracion de asignaturas o calificaciones.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el Coordinador del programa Altamente Capacitado.

Jodi Olson
Altamente capaz Programa Coordinador (360) 775-7083 / jolson @sequim schools.org



Formulario de autorizacion y derivacion del programa de gran capacidad

Por favor marque las siguientes casillas y complete el siguiente formulario. Me gustaria que mi hijo
participe en el proceso de evaluacion / prueba para los servicios de Hi - Cap en el Distrito Escolar de
Sequim.

|:|-Doy mi permiso para que los registros acumulados de mi hijo sean revisados y para que mi hijo
participe en las pruebas necesarias y aprobadas por la Junta de pruebas.

D-Entiendo que esta informacion permanecera confidencial y que los puntajes de las pruebas se
usaran solo para el proceso de identificacion de Hi - Cap y no se interpretaran para ningun otro
proposito especifico.

|:|-Doy mi permiso para que mi hijo participe en la prueba durante el periodo de prueba.

D-Entiendo que este formulario debe completarse en su totalidad para que mi hijo sea considerado
para la prueba.

¢A sido su hijo evaluado para el programa Hi - Cap en el pasado? |:| -Si, ano: |:| ‘No
Por favor imprima cuidadosamente
Nombre del estudiante Cumpleanos
Asiste a la escuela Profesor
Direccion de casa Grado actual
Género M[] F[]

Teléfono de casa Teléfono del trabajo
Teléfono movil Otro teléfono
Email

Nombre (s) del padre / tutor

Firma del Padre / Tutor Fecha

Nombre de la persona que refirio

Relacion con el
estudiante Fecha

El Distrito Escolar de Sequim no discrimina en ningun programa o actividad por motivos de sexo, raza, credo, religién, color, origen nacional, edad,
estado de veterano o militar, orientacidn sexual, expresién o identidad de género, discapacidad o el uso de un perro guia entrenado o animal de
servicio y proporciona igualdad de acceso a los Boy Scouts y otros grupos juveniles designados. Los siguientes empleados han sido designados para
manejar preguntas y quejas de presunta discriminacion: Victoria Balint, vbalint@sequimschools.org, Coordinadores del Titulo IX, Coordinador de
Cumplimiento de Derechos Civiles: Oficina del Distrito Escolar de Sequim, 503 N. Sequim Ave., Sequim, WA 98382, 360-582-3260; y para la
Coordinadora de la Seccién 504/ADA, Cheryl McAliley, 503 N. Sequim Ave., Sequim, WA 98382,360-582-3401, cmcaliley@sequimschools.org.



Marque el indicador correcto al lado de cada caracteristica para el nifo al que se refiere para el
Programa Altamente Capaz (Seccion REQUERIDA).

Siempre A menudo A veces Raramente Nunca

. El nino muestra un vocabulario avanzado

. Abrumadora curiosidad

. Uso creativo de materiales.

. Viva imaginacion

. Variedad de enfoques para la resolucion de problemas.

. Idealista

. perfeccionista

. Persistente
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. Independiente / auto motivado

10. Mayor conciencia del entorno y las expectativas.

11. Liderazgo

12. Muy observador

13. Muy curioso

14. Piensa en los iones de decision con mas cuidado que sus
companeros

15. Cébmodo con situaciones o situaciones ambiguas.

que tienen multiples respuestas correctas

16. Altamente sensible

17. Piensa fuera de la caja.

18. Curioso sobre como funcionan las cosas o por qué las
cosas son de cierta manera.
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Dé ejemplos de por qué cree que este estudiante debe ser derivado para el
Programa de alta capacidad (seccion REQUERIDA).

Devuelva el formulario completo antes del 31 de Enero a la secretaria del edificio, la oficina del distrito
o Escuela Secundaria Sequim. A la atencion de: Coordinador del programa Altamente Capacitado,
Sequim Middle School 301 W Hendrickson Rd Sequim, WA 98382



	A sido su hijo evaluado para el programa Hi Cap en el pasado  Si año: 
	Nombre del estudiante: 
	Cumpleaños: 
	Asiste a la escuela: 
	Profesor: 
	Direccion de casa: 
	Grado actual: 
	Teléfono de casa: 
	Teléfono del trabajo: 
	Teléfono móvil: 
	Otro teléfono: 
	Email: 
	Nombre s del padre  tutor: 
	Firma del Padre  Tutor: 
	Fecha: 
	Nombre de la persona que refirió: 
	estudiante: 
	Fecha_2: 
	Programa de alta capacidad sección REQUERIDA 1: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off


