
 
 

DENIAL OF SERVICES 

I do not wish to have my child receive G.T. services for the coming year. 

 

United Independent School District 
201 Lindenwood Laredo, Texas 78045 

G.T. Letter of 6 th Grade Transition to Middle School 

ESTUDIANTES DE ESCUELA SECUNDARIA  
 
A.  Sitios : 

Me gustaria que mi hijo(a) asista a la escuela designada G.T. de 6to – 8vo grado en la escuela . Por favor  
escoge (v) el sitio apropriado: 

 
Clark Middle School sirviendo los sectores de AHS y UHS (solo para los alumnos que 
pertenecen a los sectores de UISD del norte) 

   
United South Middle School sirviendo los sectores de USHS y LBJ (solo para los alumnos que 
pertenecen a los sectores de UISD del sur) 

 
 Los estudiantes en este programa están agrupados según su abilidad.  Los maestros están entrenados en   
             un plan de estudios diferente que tiene mas profundidad y complejidad que un programa regular.  Todos  
             los maestros que participan en el programa G.T. están entrenados con estrategias del programa. 

 
B. Escuela de la colonia: 
 

Me gustaria que mi hijo(a) asista en la escuela                                                en mi sector.  Los  
estudiantes en este programa están agrupados por abilidad o por grupo de estudiantes con alto 
aprendizajes.  Los maestros están entrenados en un plan de estudios diferente que tiene mas profundidad 
y complejidad que un programa regular.  Todos los maestros que participan en el programa G.T. están 
entrenados con estrategias del programa.          
 

NOTA: La transportación para los estudiantes G.T. fuera de su area sera ofrecida solo para las escuelas 
Clark Middle y United South Middle . 

 
C. Denegar Servicios: 

   
                  Yo no deseo que mi hijo(a) reciba los servicios del program G.T. para el año siguiente.       

Estimados Padres, 
Su hijo(a) de quinto grado asistirá la escuela secundaria el próximo año. 
 
Favor de indicar su preferencia de  sitio, firmar, y regresar esta carta al Director de GT.  
 
Importante:  Es la responsabilidad de los padres de hacer areglos con el registro de su hijo(a) si el 
estudiante no asiste la preparatoria de la colonia de su sector. 
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Director de G.T.      
Telefóno: (956) 473-2060  

 
Firma del padre de familia   Fecha 

Fecha:_______________     
A los padres de:________________________ 
# de identificacion:______________________ 
Escuela:_____________________________ 


