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  ____________________________ اسم الطالب: 

 السادة أولياء الأمور/الأوصياء الأعزاء،

أنت أكثر الناس معرفة بطفلك، تود منكم لجنة الاختيار الرد على ما يلي: )إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في هذا النموذج، أرسل بريداً 

 .( аdvancedacademics@ppsd.orgإلكترونيًا إلى 

 في أي سن بدأ طفلك القراءة؟   .1

 أخبرنا عن اهتمامات طفلك وما يفُضله.   .2

 أخبرنا كيف استخدم طفلك كلمات لم تكن لتتوقعها في سن معينة.   .3

 يرجى وصف أي مجالات أظهر طفلك مثابرة فيها؟   .4

 هل كان أصخاب طفلك المفضلين في السن نفسها أم أنهم كانوا في الغالب أطفالًا أكبر سنًا أو بالغين؟ .5

  

هل أبدى طفلك في أي وقت من الأوقات حس فكاهة أدهشتكم، خاصةً تلك التي لم تحظ بتقدير الأطفال الآخرين في نفس  .6

 العمر؟ 

7. 
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