
Tucson Unified School District – Gifted & Talented Education Evaluation Permission  
 
 
 
 
 
 
 
 

IS YOUR CHILD? 
· Inventive  · Highly Observant  · Musically/Artistically Skilled · Inquisitive 
· A Quick Learner  · Persistent  · A Unique Problem Solver  · A Natural Leader 
DOES YOUR CHILD? 
· Share Ideas     · Connect Information and Ideas · Have a Large Vocabulary 
· Show Compassion     · Take Initiative   · Have Intense Interests 
· Have a Sophisticated Sense of Humor   · Show Perfectionism  
   
If your child has several of these characteristics/behaviors, please consider having your child screened for possible GATE service evaluation.  
 
WHAT IS GATE? – GATE (Gifted and Talented Education) provides services designed to meet the special academic and social needs of gifted and 
talented students who have potential for high achievement. Lessons integrate critical and creative thinking and problem solving within the content 
areas of language arts, science, math, social studies, and fine arts. Emphasis is placed on self-direction, flexibility, and cooperation in social and 
academic situations. 
 
Eligibility for GATE services is determined by performance on the GATE tests. As a parent/legal guardian of an enrolled Kinder through 7th grade 
TUSD student, you may request your child to be screened in November and evaluated for possible additional testing in January by signing and 
returning this permission form to your school or by mailing it to the GATE office at: 7575 E. Palma  Tucson, AZ. 85710.  
This permission form must be received by October 3, 2011 to participate in the November 2011 screening. Please call 731-4005 if you have 
questions. 
 
 
 

Tucson Unified School District – Permiso de Evaluación para la Educación de Dotados y Talentosos  
 
 
 
 
 
 
 
 

¿ES SU HIJO(A) 
· Inventivo(a)?   · Sumamente Observativo(a)?  ·Hábil en lo Musical o Artístico?   · Curioso(a)? 
· Rápido(a) para Aprender?  · Persistente?   ·Hábil en la Resolución de Problemas?  · Un Líder Natural? 
¿SU HIJO(A) 
· Comparte Ideas?    · Hace Conexión entre la Información y las Ideas? · Tiene un Gran Vocabulario? 
· Muestra Compasión?   · Toma Iniciativa?     · Tiene Intereses Intensos? 
· Tiene un Sentido del Humor Sofisticado? · Muestra el Perfeccionismo?  
  
Si su hijo(a) tiene varias de estas características/comportamientos, por favor considere evaluar a su hijo(a) para  GATE. 
 
¿QUÉ ES GATE? – GATE (Gifted and Talented Education) proporciona servicios diseñados para satisfacer las necesidades especiales académicas y 
sociales de estudiantes superdotados y talentosos quienes tienen el potencial para el alto logro. Las lecciones integran el pensamiento crítico y 
creativo y la resolución de problemas dentro de las áreas de contenido de artes del lenguaje, ciencia, matemáticas, estudios sociales, y bellas artes.  Se 
pone énfasis en la autodirección, flexibilidad, y cooperación en situaciones sociales y académicas.  
 
¿CÓMO SON SELECCIONADOS LOS ESTUDIANTES PARA UNA EVALUACIÓN DE GATE?  Como padre/tutor legal de un estudiante 
inscrito en TUSD, en los grados del kínder al 7mo, usted puede solicitar que su hijo(a) sea evaluado(a) en noviembre y para posibles pruebas 
adicionales en enero firmando y regresando esta forma de permiso a su escuela o por correo a la oficina de GATE: 7575 E. Palma Tucsón, Az. 
85710.  Esta forma de permiso deberá ser recibida para octubre 3 de 2011 para participar en la evaluación de noviembre de 2011. Por favor, llame 
al 731-4005 si tiene preguntas. 

 
1. _________________________________ 2._________________________________ 3. ____________________ 4. _______   5.__________________________ 
    Print Child’s Last Name     Print Child’s First Name         Current School              Grade          Matric # 
 
6.____________________________________________ YES, I would like my child in November to participate in the GATE Screening. 
    Parent Name Signature (Required)                I understand that I will be notified if my child qualifies for further testing in January.  
      
7. ________________________________________  8. ____________________________________ 9. _____________________ 
     Parent Name Printed         Day Time Phone Number        Date 
 
10. My relationship to my child – please circle one:   Mother  Father  Guardian    

 
1. _________________________________ 2._________________________________ 3. ____________________ 4. _______   5.__________________________ 
    Apellido del Niño(a) (letra de molde)    Nombre del Niño           Escuela Actual              Grado          # de Matrícula  
 
6.________________________________________  SÍ, me gustaría que mi niño(a) participara en la Evaluación de GATE en noviembre. 
    Firma de padre (Requerida)                          Entiendo que seré notificado si mi niño(a) califica para evaluaciones adicionales en enero.  
      
7. ________________________________________  8. ____________________________________ 9. _____________________ 
     Nombre del padre (letra de molde)         Número de teléfono durante el día       Fecha       
 
10. Mi parentesco con el niño(a) – Marcarlo con un círculo:    Madre  Padre  Tutor   
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