Nomination/Observations des parents
Écoles publiques de Providence 
Bureau de l'enseignement supérieur
797 Westminster Street
Providence, RI 02903
401-456-9100
 
Nom de l'étudiant :________________________ 
 
Chers parents/tuteurs :
 
Personne ne connaît mieux votre enfant que vous.  Le comité de sélection souhaite que vous répondiez aux questions suivantes : (Si vous avez besoin d'aide pour remplir ce formulaire, appelez le (401) 456-9100.)
 
1.      À quel âge votre enfant a-t-il commencé à lire?
 
   2.      Faites-nous part des intérêts et des curiosités de votre enfant.
 
 
3.      Racontez-nous comment votre enfant a utilisé des mots que vous n'auriez pas imaginés à un âge donné.
 
 
 
4.      Veuillez décrire les domaines dans lesquels votre enfant a fait preuve de persévérance?
 
 
 5.  Les compagnons préférés de votre enfant ont-ils eu le même âge ou ont-ils souvent été des enfants plus âgés ou même des adultes?
 
 6.   Votre enfant a-t-il déjà fait preuve d'un sens de l'humour surprenant, qui n'était peut-être pas apprécié par les autres enfants du même âge?
 
 
  7.  Veuillez décrire les possibilités de garde de jeunes enfants (baby-sitter, garderie, garde familiale, école maternelle) et le genre de choses que votre enfant y a apprises (par exemple, les chiffres, les compétences de pré-lecture, les activités artistiques ou musicales). 
 
  8.  Pouvez-vous nous signaler des éléments qui vous font penser que votre enfant a un niveau de compétence élevé?
 
 
N'hésitez pas à écrire toute autre information concernant votre enfant qui vous semblerait utile au processus de sélection.
