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請注意請注意請注意請注意::::    
在填寫和寄出以下推薦表格前，請仔細閱讀 

 

大部份的推薦都可以上網完成，就是使用西雅圖公立學校家長門戶網站，稱為 the Source。。。。 

 

目前在目前在目前在目前在 The Source 版本中的家長推薦表格版本中的家長推薦表格版本中的家長推薦表格版本中的家長推薦表格只有英文版只有英文版只有英文版只有英文版  – 但是，如果有人可以幫助你來
使用 the Source 填寫表格 – 對此過程會有明顯的加快。The Source 能允許你有更多機會
為子女的考試日期作安排，並能獲得你子女是否符合資格的通知。(請注意 – 你所使用的
翻譯版本與在 the Source 上找到的英文版本是一致的。也許你可以填寫翻譯版本，並輸入
至英文版。) 

 

使用 the Source 上的家長推薦表格，上的家長推薦表格，上的家長推薦表格，上的家長推薦表格，請登入至 http://ps.seattleschools.org。找出 Advanced 

Learning 部門，並開始呈交推薦表的過程。 

 

要啟動你的 Source 帳戶，請瀏覽以下連線:   

https://www.seattleschools.org/cms/One.aspx?portalId=627&pageId=16245 

要啟動或建立 Source 帳戶，你需要有最新電話號碼和電郵地址。這些資料必須在學生記
錄中。你子女就讀學校的秘書可以幫你查詢，來確認他們有正確的電話號碼和電郵地址。 

 

如果你需要幫忙使用 the Source，可以電郵至 sourcesupport@seattleschools.org 
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目前就讀西雅圖公立學校的學生   
推薦作 Advanced Learning 評估 

幼稚園 - 8 年級  
(給 9-12 年級學生的表格將在一月份提供)   

第 1 步: 家長/監護人為子女作評分 (必須要) 
 

學生姓氏  名字  中間名 西雅圖公立學校學號 ID# (必需要)*

 指引: 請仔細閱讀每個句子，並只選擇一個最適合描述你子女的數字。                                          

                    1 = 從來不會;       2 = 偶爾;       3 = 有時候;       4 = 通常;        5 = 總是 

對以下問題，在每一組中考慮所提出的問題對你子女作出 1-5 的評分。 

❶  語言能力 
1 2 3 4 5  • 有進深的詞彙   • 提出許多問題   • 靈活使用字詞與意念  

• 很容易與孩子和大人溝通   • 當說話時經常能從記憶中引用過去所學   
 
 

     
      

❷  思考能力 
1 2 3 4 5    • 顯示出有分析能力   • 經常快速的工作 

• 能解決困難的問題   • 很容易總結獲得的資訊 
 
 

     
      

❸  學習能力 
1 2 3 4 5    • 能快速了解資訊   • 有很強記憶力 

• 喜歡接受挑戰  
 
 

     
      

❹  動機 
1 2 3 4 5  • 喜歡獨立工作   • 在選擇的作業中能自我引導 

• 有單一、喜歡的興趣   • 有長的注意力 
 
 

     
      

❺  創意思考 
1 2 3 4 5  • 經常選擇不一樣的想法   • 喜歡高深的幽默感 

• 在不同的情況和對象下都能看出許多可能性   • 能編出精心設計的故事或藉口 
 
 

     
      

❻ 社交/情緒 
1 2 3 4 5  • 對他人的感受非常敏銳   • 容易受挫 

• 非常關注公平或公義   • 有完美主義的傾向   
 • 經常偏向與年長學生或成人互動  
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學業能力 

❼  閱讀能力 
1 2 3 4 5  • 可能在年幼時就能閱讀   • 喜愛閱讀  

• 選擇複雜的書籍與其它閱讀材料       
      
      
❽  數學能力 
1 2 3 4 5  • 可能在年幼時就表現出有數學能力  

• 對數學很有興趣   • 明白更艱深的數學  
 

     
      
      

 
 

雙語學生 (自選 ) 

❾  語言能力 
1 2 3 4 5  • 喜歡幫他人翻譯   • 能快速學習英文 

• 除了英文之外閱讀其它語言的能力很強 
 

     
      
      

 

 

❿  評語 (自選 ) 
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Advanced Learning 推薦作評估  
第 2 步: 家長/監護人同意書(必須要) 

在進行考試前必須在同意書上簽名。 

(2017‐2018 學年秋季/冬季考試時段來決定是否在 2018‐19 學年有資格就讀) 

 
學生姓氏  名字  中間名    目前就讀年級 (2017‐18) 

家長/監護人姓名 (請用正楷填寫)    2017‐18 就讀學校  

住址  郵區    老師姓名 (6‐8 年級英文老師) 

電話    出生日期(月/日/年) 

電郵地址 請填寫清楚    性別 

如果你的子女根據 IEP 或 504 計畫需要特殊的考試安排，請在此註明:                   

在考試前盡快將 504 計畫文件副本送到此表格上所列之地址。 

  在家使用的第一語言 

你的孩子是否曾被提名或評估是否有資格就讀西雅圖公立學校的 Advanced Learning 課程？      

  是                否            若回答 “是，” 你的孩子是在哪一年接受評估？  

  在家使用的第二語言 

 自選 :  

             有資格接受免費/減費午餐                                  符合過渡家庭計畫的資格 (McKinney‐Vento)   

(當你勾選以上方格，請在以下簽名，表示你同意讓 Advanced Learning 對你的情況作確認 ): 

你的簽名 __________________________________________________________________________    

  請為學生選擇考試日期 : (選擇第 1、第 2、和第 3) 

年級 10/7/17 10/14/17  10/21/17    年級 10/28/17  11/4/17  11/11/17 

幼稚園、1 年級或 2 年級        3 年級 – 8 年級       
 

西雅圖公立學校家長/監護人:  請在此選擇來做確認     
 

本人准許 Advanced Learning 課程為我的子女來做評估。評估可能包括認知能力測試和/或閱讀和數學的考試。本人已收到確認的過

程、可供選擇的課程、和上訴過程的解釋 (WAC 392‐170‐047)。當我的子女有資格接授 Advanced Learning 課程的 Highly Capable 服務，

本人同意校區為子女安排/開始服務。 

本人證明此資訊是準確的，並且在以下輸入我的名字，代表本人授權簽名。  

必須有家長/監護人的簽名 (親自簽名或電子簽名)  
 

你的簽名 ____________________________________________________________   日期 ____________________ 
 
根據 WAC 392‐170‐047，必須有簽名。  

此表格必須在 2017 年 9 月 22 日前交至 Advanced Learning 辦公室。  

無論使用任何交回方式，我們都不會接受遲交表格。 

http://www.seattleschools.org/cms/One.aspx?portalId=627&pageId=14554

	Chinese_cover
	Cover sheet_SPSParentReferral_Chinese

	Chinese_ADA.2017-18ParentReferral
	2017-18_SPSParentReferral_Chinese.fillable


	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	1Row1: 
	2Row1: 
	3Row1: 
	4Row1: 
	5Row1: 
	1Row1_2: 
	2Row1_2: 
	3Row1_2: 
	4Row1_2: 
	5Row1_2: 
	1Row1_3: 
	2Row1_3: 
	3Row1_3: 
	4Row1_3: 
	5Row1_3: 
	1Row1_4: 
	2Row1_4: 
	3Row1_4: 
	4Row1_4: 
	5Row1_4: 
	1Row1_5: 
	2Row1_5: 
	3Row1_5: 
	4Row1_5: 
	5Row1_5: 
	1Row1_6: 
	2Row1_6: 
	3Row1_6: 
	4Row1_6: 
	5Row1_6: 
	1Row1_7: 
	2Row1_7: 
	3Row1_7: 
	4Row1_7: 
	5Row1_7: 
	1Row1_8: 
	2Row1_8: 
	3Row1_8: 
	4Row1_8: 
	5Row1_8: 
	1Row1_9: 
	2Row1_9: 
	3Row1_9: 
	4Row1_9: 
	5Row1_9: 
	comment: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16_2: 
	fill_17_2: 
	fill_18_2: 
	fill_19_2: 
	Check Box1: Off
	fill_20: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	fill_21: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	signature: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	signature required: 
	date: 


