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 Olympia School 
Distrito Escolar de Olympia


111 Bethel Street NE | Olympia, WA 98506 | http://osd.wednet.edu 

SOLICITUD DE RETIRO DE LOS SERVICIOS PARA ESTUDIANTES ALTAMENTE CAPACES 

FECHA: / /
 
Nombre del niño/la niña(a): Apellido(s) del niño/la niña: 
Identificación del estudiante(si se conoce): 

Escuela del niño/de la ñina: Grado:   

o Me gustaría rechazar los servicios para estudiantes
altamente capaces para mi hijo(a)

Imprimir el nombre del Padre/la  madre  o encargado    

Por favor notar: Para reintegrar un estudiante que haya sido 
permanentemente retirado de los servicios, se debe enviar una 
carta de solicitud al coordinador del programa de estudiantes 
altamente capaces, al hcp@osd.wednet.edu . Un comité 
multidisciplinario de selección determinará la eligibilidad.  
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