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Dear Parent(s),

Your child has been referred to the SFDRCISD's Gifted and Talented program. As part of the identification process for
the Gifted and Talented program a series of assessments and reviews will be conducted to include:

* The referral form

* Teacher and parent observation

* Specific ability tests for Gifted and Talented Identification
* Astudent portfolio (kindergarten only)

Parent permission is necessary before any test is administered. Please sign below to provide consent to test
your child and return this form to your child’s teacher.

The kindergarten Gifted and Talented testing will begin November 18, 2024 and all other grades will begin in
Spring 2025.

Thank you,

Grace Westlade

Curmriculum & Instruction

San Felipe Del Rio CISD
Ext. 4079
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Permission for Testing

| give permission for my child, , fo be given any necessary tests for the

Giffed and Talented Program.

Parent / Guardian Signature Date
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GIFTED & TALENTIO
PROGRAM

Queridos Padres,

Su hijo(a) ha sido referido para el programa de estudiantes Dotados y Talentosos de SFDRCISD. Como parte
del proceso de identificacién para el programa de estudiantes Dotados y Talentosos, se llevard a cabo una
serie de evaluaciones y revisiones que incluirdn:

e El formulario de referencia

e La observaciéon por sumaestro y de los padres

e Los exdmenes de habilidades

e Un portafolio del estudiante (solo para kindergarten)

Se necesita el permiso de los padres antes de administrar cualquier prueba. Por favor, firme a continuacién
para dar su consentimiento para evaluar a su hijo(a) y devuelva este formulario al maestro de su hijo(a). Las
pruebas para estudiantes dotados y talentosos de kindergarten comenzardn el 18 de noviembre de 2024, y
para los demds grados comenzard en la primavera de 2025.

Atentamente,

Grace Westlade

&%

Curriculum & Instruction
San Felipe Del Rio CISD
Ext. 4079

Permiso para Realizar Pruebas

Doy permiso para que a mi hijo/a, , se le realicen las pruebas necesarias
para el Programa de Estudiantes Dotados y Talentosos.

Firma del Padre / Tutor Fecha



