
 

Distrito Escolar Independiente de Eagle Mountain Saginaw  

Clases Académicas Avanzadas 

Encuesta de Observación para Padres de Familia Servicios para 

Estudiantes Especialmente Dotados en los Estudios.  
**Regresar este formulario a el Especialista/Coordinador de Servicios para Estudiantes Especialmente Dotados en los 

Estudios. 
  

Información del Estudiante 
 

Nombre del Estudiante:______________________ Fecha de Nacimiento: ___/___/___ 

Genero:  Femenino  Masculino 

Grado Actual: ___ Escuela Actual: ___________________ Maestro(a): ____________________ 

Escuela que Acudió el Año Anterior________________________________________________ 

¿Se le han hecho exámenes anteriormente para EDE a su niño?   No   Si   

En caso de que si, cuando?___________________ 

¿Qué idiomas habla o entiende su niño? ___________________________________________ 

¿Qué idioma se habla en casa con más frecuencia?  ______________________________ 

______________________________________________________ 

 

Información del Padre de Familia/Tutor 
Nombre del padre de familia /tutor: 



Instrucciones: Favor de elegir una respuesta (Nunca, A veces, Frecuentemente) por cada categoría que mejor 




