Nominación/observaciones de los padres
Escuelas Públicas de Providence 
Oficina de Estudios Avanzados
797 Westminster Street
Providence, RI 02903
401-456-9100
 
Nombre del estudiante:________________________ 
 
Estimados padres y tutores:
 
Nadie conoce mejor a su hijo/a que usted.  El comité de selección desea que responda a las siguientes preguntas: (Si necesita ayuda para completar este formulario, llame al (401) 456-9100)
 
1.      ¿A qué edad empezó a leer su hijo/a?
 
   2.      Cuéntenos sobre los intereses y curiosidades de su hijo/a.
 
 
3.      Cuéntenos cómo su hijo utilizó palabras que usted no habría esperado a una edad determinada.
 
 
 
4.      Describa las áreas en las que su hijo/a ha demostrado perseverancia.
 
 
 5.  ¿Los compañeros favoritos de su hijo/a han tenido la misma edad o a menudo han sido niños mayores o incluso adultos?
 
 6.   ¿Alguna vez su hijo/a ha mostrado un sorprendente sentido del humor, quizá no apreciado por otros niños de su misma edad?
 
 
  7.  Describa los servicios de cuidado infantil temprano que recibió su hijo/a (niñera, guardería, cuidado familiar, preescolar) y el tipo de cosas que aprendió en estos entornos (por ejemplo, números, habilidades previas a la lectura, actividades artísticas o musicales). 
 
  8.  ¿Puede informarnos cualquier cosa que le haga pensar que su hijo/a tiene un alto nivel de capacidad?
 
 
No dude en escribir cualquier otra información relativa a su hijo/a que considere útil para el proceso de selección.
