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                                    Разрешение родителей
                               Невербальный тест “Naglieri” 

[bookmark: _GoBack]Я родитель/опекун (фамилия,имя)_______________________ даю разрешение на тестирование ____________________________ (фамилия,имя) для того чтобы определить возможность  зачисления моего ребенка на GATE программу (Программа обучения для Одаренных и Талантливых детей). Я понимаю, что мой ребенок будет сдавать NNAT – Невербальнй тест “Naglieri”, который проверяет когнетивные способности. Я также понимаю, что существуют другие виды тестирования, с помощь которых можно определить подходит ли мой ребенок для зачисления на GATE программу. 

Рекомендация на сдачу NNAT теста не гарантирует автоматического зачисления на GATE Программу. Координатор GATE Программы сообщит родителям/опекунам о результатах теста.

Дата и время проведения теста:  	

Класс:  	


 	Я бы хотел(а), чтобы мой ребенок был протестирован.





Фамилия и имя родителя/опекуна (печатными буквами)	Дата



Подпись родителя/опекуна 	Дата
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