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FORMULARIO DE PERMISO PARA PADRES / TUTORES
Para participar en el programa de alta capacidad

Entiendo que mi hijo califica para los servicios del Programa de Alta Capacidad basado en una revision
acumulativa de sus datos de pruebas de rendimiento, datos de pruebas de capacidad cognitiva y datos de
encuestas de padres y maestros. Entiendo que puedo salir de mi hijo en cualquier momento del programa
completando un Formulario de Salida.

Doy permiso para que mi hijo participe en el Programa Altamente Capaz.

_ NO quiero que mi hijo participe en el programa de alta capacidad.

Padre / Guardian Firma del padre / tutor

Fecha:

Nombre del estudiante

Escuela M/F Grade
Domicilio
Caodigo postal
Teléfono (Casa) (Trabajo)
Email

Por favor devuelva este formulario a la secretaria del edificio de su estudiante o al Coordinador
del Programa de Altamente Capaz en la Escuela Secundaria Sequim, 301 W. Hendrickson Road, Sequim,
WA.

El Distrito Escolar de Sequim no discrimina en ninguin programa o actividad en base a sexo, raza, credo, religién, color, origen nacional, edad, estado de veterano o
militar, orientacién sexual, expresion o identidad de género, discapacidad o el uso de un guia de perro entrenado o animal de servicio y proporciona acceso equitativo
a los Boy Scouts y otros grupos juveniles designados. Los siguientes empleados han sido designados para manejar preguntas y quejas de supuesta discriminacion:
Titulo IX y Coordinador de Cumplimiento de Derechos Civiles: Dr. Robert Clark, rclark@sequimschools.org 503 N Sequim Ave., Sequim, WA 98382, 360-582-3262 y
para el Coordinador de la Seccién 504 / ADA, Matt Duchow , 503 N. Sequim Ave., Sequim, WA 98382, 360-582-3402, mduchow@sequimschools.org
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