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Intent to Decline 
Gifted Education Program Services  

Eagle County School District 

Dear Parent(s)/Guardian(s),  

An identified gifted and talented student may decline program services from the Eagle County School District 
Gifted Education Program with the written permission of his/her parent/guardian. “Decline” means declining 
gifted services but will not impact the student’s gifted identification. Students in Kinder-7th grades who exit 
the program will no longer be provided gifted services and will no longer have an Advanced Learning Plan 
(ALP). If your child is in 8th-12th grade, they will no longer receive gifted education services and will no 
longer complete a social-emotional goal in their Individual Career and Academic Plan (ICAP). Students will 
still be required to complete an ICAP through Xello with their school.  

To return to the program, parents or students must request re-entry into Gifted Education programming. 

(Please Print)  
I would like to decline GE services for my student, _______________________________, at 

_________________________ school, in _____ grade, from the Gifted Education program offered by 

Eagle County School District.  

The reason for exit is:  
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________  

I understand that exiting my child with my signature is voluntary and that he/she will not be served by the 
Gifted Education Program for Eagle County School District.  

 
________________________________________ _____________________  
(parent/guardian signature)                                                                                   (date)  

________________________________________  
(student signature)  

________________________________________  
(Gifted Education  Specialist signature)  
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________________________________________  
(Gifted Education Director  signature)  

Intención de Rechazar 
Servicios del Programa de Educación para Estudiantes Dotados 

Escuelas del Condado de Eagle 

Estimados padres, madres y tutores: 

Un(a) estudiante identificado(a) como dotado(a) y talentoso(a) puede rechazar los servicios del Programa para 
Estudiantes Dotados y Talentosos de las Escuelas del Condado de Eagle con el permiso por escrito de su 
padre/madre/tutor. "Rechazar" implica declinar los servicios para estudiantes superdotados, pero esto no afecta 
la identificación del estudiante como tal. Los y las estudiantes de Kinder a 7º grado que salgan del programa ya 
no recibirán servicios para dotados y no tendrán un Plan de Aprendizaje Avanzado (ALP). Si su hijo(a) está en 
8º a 12º grado, ya no recibirá servicios para superdotados ni completará una meta socio-emocional en su Plan 
Individual de Carrera y Académico (ICAP). Los y las estudiantes aún deberán completar un ICAP mediante 
Xello en su escuela. Para reingresar al programa, el padre, madre o tutor debe enviar una petición por escrito. 

(Por favor, escriba en letra de molde)  
Por la presente, rechazó los servicios para superdotados del Programa de Estudiantes Superdotados y 

Talentosos de las Escuelas del Condado de Eagle para mi estudiante, ______________________________, 

quien está inscrito(a) en la escuela _____________________________, en el grado _________. 

El motivo para rechazar el programa es: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________  

Entiendo que, al firmar, estoy eligiendo voluntariamente que mi hijo(a) salga del programa y que no recibirá 
más servicios del Programa para Estudiantes Dotados y Talentosos de las Escuelas del Condado de Eagle. 
 
________________________________________  _____________________  
(firma del padre, madre o tutor)                                                                          (fecha)  

________________________________________  
(firma de el/la estudiante)  

________________________________________  
(firma de la Especialista en Estudiantes Superdotados y Talentosos) 
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________________________________________  
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