== Nominacién para el Programa de
ARLINGTON Alta Capacidad

PUBLIC SCHOOLS

BEAICATE: FRERLEE - (PR

Solicitud de los Padres para Sacar a su
Estudiante del Programa

Por favor complete esta forma y regrésela a la oficina de la escuela de su nifo.

Nombre

Fecha de nacimiento

Escuela Maestro Grado

Por favor retire a mi hijo del programa de nifios avanzados por la siguiente razén(es):

Firma del Padre/Guardian Fecha

Personal del Distrito:

Arlington Public Schools No 16

Form 2190F7a - Highly Capable Program Parent Request to Exit Student from Program - SPANISH
Instruction - Highly Capable Programs
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