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

  

Si usted quisiera hacer referencia a un estudiante para el proceso de selección para el altamente capaz 
(Hi - Programa PAC), por favor llene y envíe este formulario a su secretaria de la escuela y / o el altamente 
capaz Programa Coordinador. Su formulario de referencia debe ser recibido No más tarde del 31 de de 
Enero. Debido a limitaciones de tiempo y pruebas, las referencias recibidas después de la fecha límite no 
pueden aceptarse. 

Cronología y procedimiento de identificación. 

• 1de Diciembre - 31 de Enero - Formularios de referencia disponibles en las oficinas del edificio, el sitio 
web del distrito y el Boys & Girls Club. 
• 31 de Enero: el edificio o la oficina del distrito deben recibir el formulario de referencia. 
• 1de Marzo : los formularios SIGS de los padres / tutores y los maestros deben ser recibidos por el edificio 
o la oficina del distrito. 
• 1de Marzo - 2 0 - CogAT T Los exámenes tomaran a cabo en el deificio del estudiante cuando sea 
posible. No hay pruebas después del 25 de Marzo. 
• Abril - 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 notificación de resultados se enviará antes del 30 de abril. 

Proceso de Apelaciones 

• Los padres / tutores pueden apelar la decisión del Comité de Selección del Distrito. 
• Presentando una forma de apelación con documentos al coordinador del programa Altamente Capaz 
con las razones de la apelación y apoyo dentro de 15 días escolares de haber recibido la decisión del 
comité (21 de mayo). 
• La apelación y todo el material del estudiante serán revisados, y se tomará una decisión de manera 
oportuna. 
• Los padres / tutores serán notificados por escrito de la decisión 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 / o al coordinador del programa Altamente Capacitado. 
• El estudiante mantendrá la elegibilidad y el contacto con el programa hasta la graduación de la escuela 
secundaria. 

Information del programa y opciones 

• Los estudiantes de kindergarten tendrán acceso a una educación acelerada y enriquecida. 
• Los estudiantes de primero a quinto grado serán agrupados con otros estudiantes con capacidades 
excepcionales. 
• Los estudiantes en K-8 recibirán instrucción adicional del maestro del programa Altamente Capacitado. 
• Los estudiantes de 6 ° a 8 ° grado serán elegibles para clases de honores con oportunidad para el estudio 
independiente, sujeto o la aceleración de grado. 
• Los estudiantes de la escuela secundaria serán elegibles para las clases de Honores o Colocación 
Avanzada con oportunidades de estudio independiente, aceleración de asignaturas o calificaciones. 

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

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



Formulario de autorización y derivación del programa de gran capacidad 
Por favor marque las siguientes casillas y complete el siguiente formulario. Me gustaría que mi hijo 
participe en el proceso de evaluación / 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.

Entiendo que esta información permanecerá confidencial y que los puntajes de las pruebas se
usarán solo para el proceso de identificación de Hi - Cap y no se interpretarán para ningún otro
propósito específico.

Doy mi permiso para que mi hijo participe en la prueba durante el período de prueba.
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, año: _________ No

Por favor imprima cuidadosamente 
Nombre del estudiante Cumpleaños 

Asiste a la escuela   Profesor 

Direccion de casa Grado actual

Género  M       F 
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 ____________________________ 

Relación con el 
estudiante___________________________________Fecha____________________________ 

El Distrito Escolar de Sequim no discrimina en ningún programa o actividad por motivos de sexo, raza, credo, religión, color, origen nacional, edad, 
estado de veterano o militar, orientación sexual, expresión o identidad de género, discapacidad o el uso de un perro guía 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 discriminación: Victoria Balint, vbalint@sequimschools.org, Coordinadores del Título 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 Sección 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 característica para el niño al que se refiere para el 
Programa Altamente Capaz (Sección REQUERIDA). 
  
                                                                                                              
              

 Siempre     A menudo    A veces    Raramente       Nunca                            
1. El niño muestra un vocabulario avanzado          
2. Abrumadora curiosidad          
3. Uso creativo de materiales.          
4. Viva imaginación          
5. Variedad de enfoques para la resolución de problemas.          
6. Idealista          
7. perfeccionista          
8. Persistente          
9. 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 decisión con más cuidado que sus 
compañeros          

15. Cómodo con situaciones o situaciones ambiguas. 
que tienen múltiples respuestas correctas          

16. Altamente sensible          
17. Piensa fuera de la caja.          
18. Curioso sobre cómo funcionan las cosas o por qué las 
cosas son de cierta manera.  

         

  
  
Dé ejemplos de por qué cree que este estudiante debe ser derivado para el 
Programa de alta capacidad (sección 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 atención de: Coordinador del programa Altamente Capacitado, 
Sequim Middle School 301 W Hendrickson Rd Sequim, WA 98382 
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