
Royal Independent School District 
                                         Programa de “GT”  
                                    Formulario de referencia 

Nombre del Estudiante: Apellido 
 
 

Primer Nombre Inicia Sexo 

 M       F 
Etnicidad 

Idioma Hogareño  
 
 

Escuela Año Escolar 

Nombre del Padre/Tutor  
 
 

Teléfono-(primera) Teléfono-(segundo) Fecha de nacimiento 

Dirección: Calle  
 
 

Dirección de correo electrónico: 

Ciudad  
 
 

Estado 

   TX 
Código Postal Número de Identificación del 

Estudiante 
Grado Actual  

 
Maestro/Maestra 

 

Por favor firme aquí dándonos permiso para obtener más información acerca del aprendizaje de su hijo/a y permiso por su 
hijo/a a participar en el Programa de Desafío si su hijo/a califica. 
 

Firma del Padre/Tutor 

 
 
 

Fecha 

 

Instrucciones: Ponga un círculo alrededor del número que mejor describe a su hijo/a.  
4 = Mi hijo/a demuestra este comportamiento siempre.  
3 = Mi hijo/a demuestra este comportamiento frecuentemente.  
2 = Mi hijo/a demuestra este comportamiento ocasionalmente.  
1 = Mi hijo/a demuestra este comportamiento raramente.  

Por favor provee un ejemplo donde está indicado. 
Mi hijo/a . . . 

1. Pregunta a sus amigos y familiares sobre muchos temas diferentes. Pregunta cómo y porque?   1     2     3     4 

2. Crea historias originales y exhibe una vivida imaginación de varias maneras.  1     2     3     4 

3. Se adhiere a una tarea una vez que la comienza.  1     2     3     4 

4. Resuelve problemas diarios de muchas maneras diferentes.  1     2     3     4 

5. Tiene intereses de niños mayores y es maduro por su edad.  1     2     3     4 

6. Muestra conciencia de los problemas que otros puedan no reconocer.  1     2     3     4 

7. Planea y/o organiza cuando juega y demuestra habilidades de liderazgo.  1     2     3     4 

8. Demuestra interés activo en el mucho que lo rodea.  1     2     3     4 
EJEMPLO: 
 
 

 

9. Disfruta descubriendo números, patrones y rompecabezas.  1     2     3     4 
EJEMPLO: 

 
 

10. Que otra información sobre su hijo/hija o su familia desea que sepamos? Comparta un interés, talento, habilidad 
o algo una preocupación en especial.  

 
 
 
 
 

 

FOR OFFICE USE ONLY: 

                                       1’s                         2’s                          3’s                         4’s  
                                                        +                                +                                +                                = 
                               _________             __________           __________            __________            __________ 
 

IMPORTANTE:  
Regrese por la fecha 
publicado 



 


