
 

 

Alta capacidad optar de forma 
Jardín de infantes WaKIDS evaluación 

 
 
Que no queremos nuestro hijo (por favor escriba el nombre de su hijo): _________________________ 
participar en la próxima evaluación de WaKIDS. Entiendo que estas evaluaciones son parte de los 
criterios requeridos para determinar la calificación para servicios de alta capacidad. 
 
Razón: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Nombre padre/tutor (letra de molde): ____________________________________ 

Firma: _________________________________ 

Fecha: ______________________________________ 

 
 
Por favor devuelva a la oficina principal en la escuela de su hijo durante la primera semana del año 
escolar (por lo general, la primera semana de septiembre). 


