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Gracias por su interés en aplicar para la Escuela Challenge. El Distrito Escolar de Cherry Creek ha establecido un
proceso para evaluar e identificar a los nifios "altamente dotados" que demuestran una necesidad de la programacién
ofrecida en la Escuela Challenge.

El proceso de admisién a la Escuela Challenge consta de los siguientes pasos:

1. Envio y revisién del paquete de admision
" La finalizacién de una escala de observacion estindar que se entregara a los padres de familia
para que la completen en el momento de la presentacion de la solicitud para los estudiantes que
solicitan ingtesar a los grados 2-8. Una forma completa debe ser enviada a, y recibida por, La
Oficina de Servicios Estudiantiles Neurodiversos para que una solicitud se considere completa.
2. Envio y revisién de expedientes académicos.
3. Evaluacién: Después de una revisién exhaustiva de todos los registros del estudiante, se podrian

realizar evaluaciones cognitivas y/o académicas adicionales para recabar un conjunto de evidencia
s6lido para determinar la necesidad de los estudiantes de una programacion disefiada para estudiantes
altamente dotados.
Después de la revision del conjunto de evidencias, se notificari a los padres de familia y se
programari a los estudiantes, si es necesario, de forma continua para evaluaciones cognitivas

y/o académicas.

No todos los estudiantes requeririn evaluacion adicional. La necesidad de una evaluacion
adicional se determinari estudiante por estudiante y depende del conjunto de datos individuales
existentes para cualquier nifio determinado.

4. Determinacién: Tras la recopilacién y compilacién de un conjunto sélido de evidencia que incluya la
informacién contenida en este paquete de solicitud, el personal de la Oficina de Servicios Estudiantiles
Neutodiversos en colabotacién con los administradores de la Escuela Challenge revisarin toda la
informacién recopilada sobre cada estudiante. y se tomar una decisién sobre si el conjunto de pruebas
del nifio cumple o no con los requisitos pata una posible admision en la Escuela Challenge.

5. Una vez que se han determinado todos los solicitantes que cumplen con los requisitos de admision, se
emplea un enfoque holistico para determinar los solicitantes finales que se seleccionarin para las vacantes
del préximo afio escolar.

A continuacién se proporciona un cuadro que representa un niimero promedio aproximado de

solicitantes para cada nivel de grado, y un rango promedio aproximado de vacantes disponibles

en cada nivel de grado en un afio escolar determinado. Un estudiante que cumpla con la

definicién de "altamente dotado" obtendri una puntuacién igual o superior al percentil 97 en 1

o mas dominios cognitivos, asi como en dos o més 4reas de rendimiento académico.

Nivel de grado

# aproximado de solicitantes

Niimero aproximado de vacantes por grado por afio
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6. Las cartas de determinacién comenzarin a enviarse pot cotreo postal de EE. UU. a la direccién que
figura en su solicitud, el viernes, 14 de marzo de 2025. Si no recibe una carta antes del viernes 28 de
marzo de 2025, comuniquese con la Oficina de Servicios Estudiantiles Neurodiversos al 720-886-7050

o GT@chetrycreekschools.org.

Envie por correo o entregue personalmente los paquetes de solicitud completos a la direccién que apatece a
continuacién. Las solicitudes se aceptarin entre las 8:00 am y las 3:00 pm. Se recomienda

ALTAMENTE gue no se demore en la entrega de su solicitud.

Para el envio de solicitudes: tenga en cuenta que el Centro de recursos de rendimiento
estudiantil estara cerrado entre el lunes 14 de octubre de 2024 y el viernes 18 de octubre de

2024, y reabriri el lunes 21 de octubre de 2024.

Las solicitudes completas y toda la documentacién solicitada deben recibirse a mis tardar a las 3:00 p. m. del viernes
6 de diciembre de 2024. Si envia su solicitud por correo, debe llegar (sin matasellos- (sello postal) not postmatked)
a nuestra oficina antes del viernes 6 de diciembre de 2024. No se aceptarin faxes. Sélo se revisaran portafolios
completos. No se consideraran ni aceptarin paquetes de solicitud tardios o incompletos. No se aceptari
documentacién, fotografias, cartas de recomendacién y/o proyectos superfluos como parte del paquete de solicitud.
Dichos articulos se devolveran a el/los padre(s) de familia en el momento de la entrega, o por correo postal de EE.
UU., segin c6mo se presente la solicitud original.

Los portafolios completos deben incluir toda la documentacién de solicitud, una escala de observacion estindar
completa para estudiantes actualmente en los grados K-7 y documentacién de evaluaci6n de respaldo, si
corresponde, junto con un cheque o giro postal de $60.00 (a nombre del Distrito Escolar Cherry Creek) para
tramitacién de solicitudes y/o evaluacién adicional. *

Las solicitudes enviadas o recibidas por correo después de las 3:00 p. m. del 6 de diciembre no seran
consideradas.

Cherry Creek School District
Office of Neurodiverse Student Services
Student Achievement Resource Center

14188 E. Briarwood Avenue

Centennial, CO 80112
Phone: 720-886-7050

Se recomienda ALTAMENTE que no se demore en la entrega
de su solicitud,

Para los estudiantes que actualmente no estan matriculados en una escuela del distrito del CCSD, se
requerird prueba de residencia dentro de los limites del distrito del CCSD. La documentacion
aceptada como prueba de residencia se incluye en la pagina de internet de CCSD/Neurodiverse

Student Services.

*Fsta tarifa no se aplica a familias que califican para recibir comidas gratis o reducidas. Si no esté seguro de si califica o
no, puede comunicarse con el Centro de Alimentos y Nutricién del distrito al 720-886-7175.
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INFORMACION DE CONTACTO DE LA FAMILIA

(Pot favor imprima o escriba)

Nombre del nifio: Fecha de nacimiento: ____ / __ / Edad:
Direccién : Teléfono:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Género: Femenina Masculino Grado para el afio escolar 2025/26:
¢Es el solicitante residente del Distrito Escolar de Cherry Creek?  Si No
**Los solicitantes deben residir en el Distrito Escolar de Chesry Creek para solicitar ka Escuela Challenge.
¢Ha solicitado anteriormente la admisién a la escuela Challenge? S No En caso afirmativo, ¢para qué afio escolar?

Nombre y grado de los hermanos que asisten a la Escuela Challenge (si corresponde):

*Nombre y grado de los hermanos que solicitan ingresar a la Escuela Challenge este afio:

*Nombre de la escuela de la colonia o/4rea de asistencia:

Nombre del maestro de aula actual:

Nombre del padre de familia/tutor 1:

Teléfono de casa: Teléfono mévil:

Direccién,

Direccién de cotreo electrénico de contacto (por favor escriba claramente):

Nombre del padre de familia/tutor 2:

Teléfono de casa: Teléfono méwil:

Direccién de correo electrénico de contacto (por favor escriba claramente):

[ ] Entiendo que debo residir actualmente en el distrito escolar de Cherry Creck para poder solicitar ingreso a La Escuela
Challenge.

) ) o Asiitica [___] Afroamericana D Caucisica D
Informacién opcional: Etnicidad Hispana [ | Nativa americana | | Miiltiples razas ]
¢Es el inglés el primer idioma del estudiante? St No

Idiomas que se hablan en el hogar ademis del inglés:

¢Su familia necesita apoyo de un intérprete en el idioma nativo de los padres de familia? §i___  No Idioma:

¢Su hijo tiene/tuvo alguno de los siguientes planes estudiantiles? __TEP 504 LEER
Si es asi, proporcione una copia de los planes mds recientes.

*+*Esta informacién no se utiliza como parte de los criterios de admision; no se utilizara hasta después del proceso de
admisién y sélo se utilizard para informar el proceso de evaluacion y la seleccién de la evaluacién.




Al firmar a continuacién, usted otorga permiso para que su hijo participe en el proceso de solicitud de la Escuela
Challenge.

Firma del padre de familia: Fecha / /

Firma del padre de familia: Fecha / /
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CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA

Nombre del nifio:

Témese un momento para responder estas preguntas utilizando detalles y ejemplos especificos cuando sea posible.

¢Qué adjetivos o frases describen mejor a su hijo?

Tenga en cuenta cualquier necesidad académica y social particular de la que debamos tener en cuenta.

Solo para solicitantes de kinder: indique cualquier experiencia de aprendizaje formal que su hijo haya tenido (por
ejemplo, preescolar, Head Start, etc.)

¢Como cree que su hijo aprende mejor?

Firma del padre de familia: Fecha / /

Firma del padre de familia: Fecha / /
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FORMULARIO DE OBSERVACIONES DE LOS PADRES DE FAMILIA

(Obligatoria para los grados K-1, opcional para los grados 2-8)
Derivado del Inventario de Observacién de Kingore (KOI) 2001

Nombre del nifio:

El Inventario de Observacidn de Kingore es una herramienta basada en investigaciones que ayuda a los adwltos a reconocer patrones de
comportamiento avanado en los nifios. Los padres de familia tienen oportunidades sinicas de ver a sus hijos jugar, frabajar.y en entornos

Jamiliares. Gracias por compartir tus observaciones.

__Idioma Avanzado SN A ST

Utiliza palabras que parecen avanzadas para las expectativas de su edad.

Reformula el propio lenguaje para nifios mis pequefios o menos maduros.

Explica cémo las cosas no relacionadas son similares.

Utiliza palabras para conceptos de iempo (reloj v calendario) con precisién.

Utiliza similes, metiforas o analogias; “A, es en realidad como a porque,
Hace preguntas sobre palabras (en forma impresa o en lenguaje oral).

”»

Ejemplos de lo mencionado anteriormente de cosas que dijo mi hijo:

Pensamiento analitico

Demuestra pensamiento complejo o abstracto.

Analiza las tareas del hogar o de la escuela.

Nota una sorprendente profundidad de detalles sobre el entorno.

Desarma v vuelve a reensamblar cosas o ideas con habilidad.

Expresa relaciones entre experiencias pasadas y presentes.

Inventa canciones, cuentos o acertijos sobze experiencias.

Organiza colecciones de cosas de forma uinica; le gusta planificar o arreglar las cosas.

Ejemplos de lo mencionado anteriormente de cosas que dijo mi hijo:



FORMULARIO DE OBSERVACIONES DE LOS PADRES DE FAMILIA, CONTINUACION

Sentido de Motivacion

Es filoséfico.

Hace preguntas sorprendentemente intelectuales.

Es curioso; experimentos.

Demuestra una profundidad inesperada de conocimiento en una o mas ireas.

Demuestra intenso compromiso con la tarea y energia cuando hace algo en lo que esti interesado.

iRecuerda!
Es independiente.
Ejemplos de lo mencionado anteriormente de cosas que dijo mi hijo

Perspectiva

Explica el punto de vista de otra persona.

Muestra dimensiones, angulos o perspectivas en arte, escritura, soluciones matemiticas o resolucion
de problemas.

Crea formas, patrones o grificos complejos.

Aplica la izquierda y la derecha sin que se le indique.

Agrega detalles interesantes para mejorar los productos.

Ejemplos de lo mencionado anteriormente de cosas que dijo mi hijo:

Sentido del humor

Dice o hace algo que indica un humor inesperado y sofisticado.
Capta el humor sutil de un adulto.

Entiende v utiliza juegos de palabras v acertijos.

“Juega” con el lenguaje.

Desarrolla ideas humoristicas al extremo.

Ejemplos de lo mencionado anteriormente de cosas que dijo mi hijo:



FORMULARIO DE OBSERVACIONES DE LOS PADRES DE FAMILIA, CONTINUACION

Sensibilidad

Se preocupa profundamente; muestra una intensa preocupacién por las cuestiones humanas.
Intenta tomar medidas para ayudar a alguien que lo necesita.

Expresa sentimientos a través de palabras o arte.

Explica los sentimientos de los demas.

Muestra un fuerte sentido de justicia.

Expresa altas expectativas de si mismo v de las demas.

A veces patece reaccionar exageradamente.

Ejemplos de lo mencionado antetiormente de cosas que dijo mi hijo:

Aprendizaje acelerado

Aprende cosas nuevas ripidamente con una prictica minima.

Utiliza maltiples caracteristicas al discutir temas.

Lee pasajes a un nivel de lectura avanzado y fluido para las expectativas de su edad.

Explica el significado de lo leido.

Demuestra un dominio inesperado de conceptos matemiticos o cientificos.

Utiliza un diccionario, enciclopedia, mapa, atlas o computadora para obtener informacién avanzada.
Crea productos que parecen avanzados para las expectativas de su edad.

Ejemplos de lo mencionad anteriormente de cosas que dijo mi hijo:

Otra informacién que me gustaria que usted supiera sobre mi hijo:

Firma del padre de familia: Fecha / /

Firma del padre de familia: Fecha / /




FOR APPLICANTS WHO ARE CURRENTLY ATTENDING SCHOOL OUTSIDE OF
CHERRY CREEK SCHOOL DISTRICT ONLY

CHERRY CREEK SCHOOL DISTRICT #5
AUTHORIZATION FOR DISCLOSURE OF PROTECTED HEALTH INFORMATION

I, , (Parent or Authorized Personal Representative) authorize the
release of protected health and medical information as described in this authorization.

STUDENT NAME: DOB:

ADDRESS: PHONE:

1) I request the following information to be exchanged between Cherry Creek School District #5/ Office of
Gifted and Talented Services and the organization/agency below:

FROMITO: TO/FROM:
Cherry Creek School District #5/Office of

Agency/Unit
Neurodiverse Student Services

Address Address 14188 E Briarwood Ave
City, State, Zip City, State, Zip Centennial, CO 80112
Phone/FAX Email: gt@cherrycreekschools.orq
Attention: Attention: Alison Renova Phone: 720-886-7050
WRITTEN RECORDS TO BE RELEASED OR SECURED:

() Admission/Discharge Summary () Special Education Records

() Psychiatric Evaluation () Speech/Language Evaluation

( ) Psychological Evaluation () Occupational/Physical Therapy Report

( ) Social History () Educational Evaluation

() Family Systems Evaluation () Course Transcript (clock hours & grades)

() Medical History/Physical Exam () Social Service Records

( ) Legal Information ( ) Supervision Plans

(X) Other Gifted and Talented Records () Substance Abuse Records

1 authorize:
() Phone contact to share information
() Attendance by individuals at planning meetings

2) 1 authorize the information to be disclosed to appropriate school officials within Cherry Creek School
District #5 who have a need to receive this information in order to fulfill their duties and responsibilities

associated with the education and mental health treatment of the student.

3) Right of Revocation: | understand this authorization will expire annually, without my express revocation
upon (enter date one year from today). | understand that | may revoke this
authorization at any time upon written notice except to the extent that action has already been taken
based on this authorization. | further understand that the revocation is only effective after it is received
and logged by Cherry Creek School District #5. Further, | have a right to a copy of this authorization.

4) Re-disclosure: | understand that authorization for the disclosure of this health information is voluntary,
and | can refuse to sign this authorization. Treatment, payment, enroliment in the health plan or
eligibility disclosure of information carries with it the potential for re-disclosure, and once the information
is disclosed, it may no longer be protected by federal HIPAA confidentiality rules.

5) All information received and maintained by Cherry Creek School District #5 will be kept confidential
pursuant to the Family Education Rights and Privacy Act 20 USC1232(g)(‘FERPA") and Policy JRC.

Signature of Parent/Guardian or Personal Representative Date

Name of Guardian/Personal Representative (Print) and Relationship
August 2008



English:

Please contact (name of liaison) at (email) for support with this resource in your language.
Ambharic:

ATHUTY AOZEPFY N+APAN+ NEILP 6THY ATITTE hdAT ANAPT +AAT NHU ATIRA PITHPTH
thirpa@cherrycreekschools.org

Arabic:
(fe Yopalalt 3 da o oabis dagen( o Juaill oo Org.cherrycreekschools@ijsebbahi s
ora.cherrycreekschools@idajanialami 4y ) 4l 3 ) sall 138 ae acall o Jguaall,
Chinese:

NBEE, 1550 ctavlord@cherrycreekschools.org G el BB &R - LIBHNEBESHEBILERNZR -

Dari:

Sagh Ly ladalal 5 g 58 L Q203 G5 49 e G 2990 p3 S8 i 01l e wh s, o
Hindi:
S e A 5 F & e & e T gy R SRR # jrasaily@chenyereekschools.org TR WYY FR| Korean:

Fiste] ¢loj= of AFO|| CHpt X||S [SHAIH (2|0} 2f) Ol A| (lee6@cherrvereekschools.org) B

B0|8} A A| 2. Nepali:

> T O YARRARoRY jrasaily@cherrycreekschools.org AT TUSYH! HINTHI 41 S-S Fgdime! foorft
TGY TeY Aol

Russian:

MNoskanyiicra, obpawaitece K Napuce Baka no agpecy: ibaca3@cherrycreekschools.org ana noayyeHns NoANEPIKKM C
MOMOLLBIO 3TOrO pecypca Ha CBOEM s3biKe.

Somali:

Fadlan la xiriir Omar Nur cinwaanka emaylka onur2 @cherrycreekschools.org si aad u hesho macluumaad ku qoran lugadaada.

Spanish:

Si necesita ayuda con este recurso en su idioma, péngase en contacto con

lise Chavez Maldonado ichavezmaldonado@cherrycreekschools.org, Rosa Han rhand4@cherrycreekschools.org,
Carmen Vargas-Ball cvarpasball@cherrycreekschools.org, Erika Dawkins edawkins@cherrycreekschools.org,
Nancy Quezada naquezada(@cherrycreekschools.org o Monica Pantoja mpantoja@cherrycreekschools.org.

Ukrainian:

ByApb nacka, 38'AXKITLCA 3 30pAHOI0 FepMaH No eneKkTpoHHiin nowri zherman@cherrycreekschools.org, wob oTpumaTti
NIATPUMKY 3 LbOTO pecypcy Ha YKpaiHCbKil MoBi.

Vietnamese: Vui long lién hé véi Thuy Ngoc tai Lchung2 @cherrycreekschools.org 88 duge hd tro vé tai nguyén nay bang tiéng Viét.






