
  

 
 El nombre del niño: _________________________ Escuela: ___________________ Nivel de grado: _______ 

Teléfono: _________________________________ Correo Electrónico: _______________________________ 

Persona Que Hace la Apelación ________________________ Relación con el estudiante __________________  

Deseo apelar la decisión de identificación o colocación de alta capacidad por las siguientes razones y apoyar mi 
apelación con la documentación / datos adjuntos:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Firmado ______________________________________________________ Fecha ______________________  

Envíe el formulario a Catherine Saylor, Coordinadora de Alta Capacidad, en la Escuela Primaria de 
Olive. 
El Comité de Identificación revisará su apelación y se le notificará la decisión final.  

 

Corporación Escolar de New Prairie 
Formulario de Solicitud de Apelación del 
Programa de Alta Capacidad 


