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El Programa de Estudios Avanzados en Friendship (ASP) es un programa innovador excepcional que busca               
estudiantes con entusiasmo y motivados. Se ha creado cuidadosa y deliberadamente una experiencia de              
aprendizaje rigurosa, personalizada y auténtica para satisfacer las necesidades individuales del estudiante.            
El profesorado y el personal del ASP reconocen que todos los niños vienen a la escuela con diferentes                  
niveles de conocimientos previos, habilidades, intereses y necesidades. El ASP está deseoso por diseñar              
instrucción y horarios personalizados para servir mejor las necesidades únicas de cada estudiante.  
 
ASP desarrollará experiencias de aprendizaje que utilizan los Estándares de Excelencia de Georgia, como              
el conocimiento básico para las unidades temáticas de estudio integradas que promueven la investigación,              
la creatividad, el pensamiento crítico y la resolución de problemas. El aprendizaje basado en proyectos               
utiliza una plataforma de aprendizaje personalizada que refleja tanto los intereses de los estudiantes como               
su estilo de aprendizaje a medida que investigan, exploran y descubren. Los estudiantes tendrán              
actividades de enriquecimiento que se extienden más allá del tradicional salón de clase en la comunidad. La                 
comunicación efectiva, tanto oral como escrita, es un componente necesario. Los estudiantes tendrán la              
oportunidad de mostrar su trabajo y deberán expresar sus conocimientos con audiencias del mundo real.  
 
Además de un plan de estudios con altas expectativas, el deseo del ASP es desarrollar al niño de forma                   
integral. El personal se compromete a producir buenos estudiantes que también exhiban un carácter              
ejemplar. El desarrollo del carácter será determinado y se practicará a diario para nutrir los altos estándares                 
en cuanto al respeto y los modales. Todos los estudiantes serán parte del aprendizaje del servicio                
comunitario. Uno de los componentes más esenciales del ASP será el compromiso de los padres de                
participar en todo el proceso de aprendizaje como socios y voluntarios valiosos.  
 

Requisitos para la Solicitud  
 
Cualquier estudiante del Distrito Escolar del Condado de Hall en K, 1​ro​, 2​do​, 3​ro​, o 4​to grado puede                  
presentar una solicitud. Los padres de los estudiantes que viven fuera de la zona de asistencia deben                 
proveer transporte para sus niños hacia y desde la escuela. Si los estudiantes viven fuera del Distrito                 
Escolar del Condado de Hall, deberán pagar colegiatura.  
 

Solicitud y Procedimiento de Selección 
 

1. Padres/Tutores legales y estudiantes necesitan completar una Solicitud para Estudiante y 
enviarla a Tracie Brack: 

Advance Scholars Program at Friendship Attn: 
ASP Selection Committee (​fesasp@hallco.org​)  
4450 Friendship Road 
Buford, GA 30519 
 

2. Padres/Tutores legales de estudiantes de 1​ro – 5​to grado, por favor pídale a dos maestros que                
sirvan de referencia para su niño/a. Por favor comparta el formulario de recomendación             
confidencial con sus referencias (página 6 del paquete). 

 
3. Los paquetes de solicitud serán revisados por el Comité de Selección del ASP. Los estudiantes               

serán seleccionados en base a la evidencia de sus solicitudes, recomendaciones y            
transcripciones (calificaciones de los exámenes y reporte de calificaciones). 
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4. Dependiendo del número de solicitantes, puede ser necesario realizar entrevistas con los            
estudiantes y/o evaluaciones adicionales. Si ese es el caso, un miembro del personal del ASP               
notificará a las familias de los finalistas y programará las entrevistas y/o evaluaciones de los               
estudiantes.  

 
5. Las decisiones del comité son finales. Los solicitantes no seleccionados durante la revisión             

inicial serán colocados en lista de espera y pueden ser admitidos en el ASP si los estudiantes                 
seleccionados eligen no asistir.  

 
Criterio Evidencia/Documentación 

El estudiante debe: 

Demostrar niveles avanzados de conocimiento, interés y aptitud  
Transcripción 
Recomendaciones 
Solicitud 
(Entrevista, si es necesario) 

Exhibir habilidades de comunicación sobresalientes  
Transcripción 
Recomendaciones 
Solicitud 
(Entrevista, si es necesario) 

  Tener cualidades asociadas con la creatividad, incluyendo la 
curiosidad, ingeniosidad y una disposición de resolución de problemas  
 

Transcripción 
Recomendaciones 
Solicitud 
(Entrevista, si es necesario) 

Estar altamente motivado para sobresalir en sus estudios 
Transcripción 
Recomendaciones 
Solicitud 
(Entrevista, si es necesario) 

Tener la madurez para trabajar bien independientemente y en grupos 
pequeños 

Transcripción 
Recomendaciones 
Solicitud 
(Entrevista, si es necesario) 

 
Lista de Verificación de la Solicitud  

(Por favor marque cada paso que complete) 
 

1. Complete toda la información del estudiante y del padre/tutor legal en las Partes I y II del paquete de la 
solicitud. 

 
2. Si su niño/a actualmente no asiste a Friendship Elementary School, por favor obtenga copias oficiales de                

su historial de exámenes estandarizados y su reporte de calificaciones más reciente (adjunte esto al               
paquete de solicitud). 

 
3. Complete el ​Cuestionario para Padres ​y adjúntelo al paquete de solicitud.  

 
4. Pídale a dos maestros que completen los formularios de recomendación confidencial. (Opcional: Pídale a              

una persona que no sea maestro/a que presente una carta de recomendación.) 
 

5. Complete el ​ Compromiso de Padres​ (página 4). 
 

6. Firme y pida que su niño/a firme la ​Certificación y la Firma  ​(página 4). 
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La solicitud debe completarse antes del 15 de Marzo del 2020. 
 

 
 

I. Información del Estudiante 
 
Nombre del Estudiante:____________________________________ Fecha de Nacimiento:____________________ 
 
Escuela Actual:__________________________________________ # de Identificación de Estudiante:__________ 
 
Indique Área(s) de Especial Interés:__________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Habilidades Computacionales:         Excelentes Buenas           Razonables Limitadas 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
II. Información del Padres/Tutor Legal 
 
Nombre(s):_______________________________________________________________________________________ 
 
Dirección:_______________________________________ Ciudad:____________________ Código Postal :________ 
 
Teléfono de Casa:_____________________________ Teléfono Celular:_____________________________________ 
 
# de teléfono durante el día:_________________  Correo Electrónico:______________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

III. Expediente Académico 
 

1. Si su niño/a actualmente no asiste a Friendship Elementary School, por favor imprima y/o fotocopie y adjunte                 
su historial de exámenes estandarizados. Estos deben ser registros oficiales, los puede obtener en la escuela                
de su niño/a  y/ o sus propias copias de los reportes de calificaciones de los exámenes estandarizados. 

2. Si su niño/a actualmente no asiste a Friendship Elementary School, fotocopie y adjunte su reporte de 
calificaciones más reciente. 

 
_________________________________________________________________________________________________ 
IV. Cuestionario para Padres  
 
Por favor conteste las tres preguntas a continuación. Todas las respuestas deben ser mecanografiadas. Favor               
de imprimirlas y adjuntarlas a la solicitud. Limite sus respuestas a un total de no más de dos páginas.  
 

1. Cuáles son los dones y talentos que su niño/a aportará al ASP? ​(Sienta la libertad de discutir no solo los                    
asuntos académicos, sino también cuestiones relacionadas con el carácter, liderazgo, etc.)  

 
2. Cuáles han sido los mayores desafíos de su niño/a en la escuela y que se ha hecho para ayudarlo a                    

superar esos desafíos? ​(Por ejemplo: dificultades particulares de aprendizaje, problemas          
sociales/emocionales, enfermedad, estrés)  

 
3. Por favor comparta algunas de sus expectativas en las siguientes áreas:  

a. Areas Académicas 
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b. Actividades Extracurriculares  

 

V. Referencias 
 
Por favor pídale a dos maestros que completen los breves formularios de recomendación que se encuentran en la                  
página 6. Una de las referencias debe ser de un maestro/a actual de su salón clases. La otra referencia puede ser un                      
maestro/a actual o anterior.  
 
Opcional: Puede pedirle a una persona que no sea maestro/a que envíe una carta de recomendación. Esta debe ser                   
una persona que haya observado los talentos de su niño/a, la ética de trabajo, y la capacidad de trabajar con otros,                     
etc., de manera que quizás no se hayan visto en la escuela. Esta referencia no puede ser de un miembro de la familia.                       
La carta no debe exceder de una página de longitud, se debe enviar directamente al Comité de Selección del ASP a                     
fesasp@hallco.org​ o por fax al 770-932-2162. 
______________________________________________________________________________________ 
VI. Compromiso del Padre 
 
Le concedo permiso al Comité de Selección del ASP para que solicite y revise los registros académicos y                  

disciplinarios de mi niño/a.  
 
Si vivo fuera de la zona de asistencia, proveeré transporte hacia y desde la escuela para que mi niño/a asista al ASP. 
 
Le pedimos a los padres que se comprometan a un mínimo de 10 horas de servicio voluntario o que donen útiles                     

escolares para apoyar a Friendship Elementery School. ​Por favor marque todos los que seleccione​.  
 
Me comprometo ayudar a Friendship Elementary School a través de horas de voluntariado. (proyectos              

escolares, proyectos de servicio, eventos del PTO.) 
 

Me comprometo a donar útiles escolares a Friendship Elementary School. (Hable con la             
maestra del ASP) 
 
Donaré $50.00 para ayudar a Friendship Elementary School. 
 
 

          ​Donaré $75.00 para ayudar a Friendship Elementary School. 
 
          ​Donaré $100.00 para ayudar a Friendship Elementary School. 
 
 
Entiendo que la naturaleza del plan de estudios del ASP y la variedad de actividades individuales y/o de grupos                   

pequeños disponible en el ASP requiere que los estudiantes muestren más madurez y autocontrol que lo                
que se esperaría en estudiantes de primaria en un entorno tradicional. Por lo tanto, si mi niño/a tiene                  
problemas persistentes con el comportamiento y/o motivación, el ASP puede no ser la mejor opción para                
él/ella. Entiendo que hay un procedimiento para determinar la ubicación correcta para mi niño/a.  

 
 

 
Firma del Padre/Tutor Legal                                                                  Fecha 
 
VII. Página de Certificación y Firma 

 
Certifico que la información que contiene esta solicitud es verdadera y completa a mi mejor juicio, y entiendo que de 
ser seleccionado para el ASP, cualquier declaración falsa puede ser motivo de eliminación.  
 

 
         Nombre del Estudiante (Escribir con letra de molde) 

4 

mailto:fesasp@hallco.org


 
 

Firma del Estudiante Fecha 
 

 
         Nombre del Padre/Tutor Legal (Escribir con letra de molde) 
 

 
        Firma del Padre/Tutor Legal Fecha 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Estimado Colega: 
 
Gracias por servir como referencia para ________________________________, quien está 
solicitando para El Programa de Estudios Avanzados (ASP). Sus calificaciones confidenciales sobre 
los intereses y aptitudes, creatividad y responsabilidad personal de este estudiante se entregarán de 
forma electrónica. Por favor envíele un correo electrónico a nuestro Comité de Selección del ASP a 
fesasp@hallco.org​ para solicitar un formulario de recomendación. Ellos entonces le enviarán el 
formulario a usted, junto con las instrucciones para completarlo y entregarlo. Sus observaciones 
profesionales son muy importantes ya que intentamos seleccionar estudiantes que se destacarán en 
el entorno de aprendizaje único del ASP. Gracias por ser una parte importante del proceso de la 
solicitud.  
 
Sinceramente, 
 
 
Tracie Brack, Ed.D 
 
Directora 
Programa de Estudios Avanzados 
Friendship Elementary School 
 

 
Estimado Colega: 
 
Gracias por servir como referencia para ________________________________, quien está 
solicitando para El Programa De Estudios Avanzados (ASP). Sus calificaciones confidenciales sobre 
los intereses y aptitudes, creatividad y responsabilidad personal de este estudiante se entregaran de 
forma electrónica. Por favor envíele un correo electrónico a nuestro Comité de Selección ASP a 
fesasp@hallco.org​ para solicitar un formulario de recomendación. Ellos entonces le enviaran el 
formulario a usted, junto con las instrucciones para completarlo y entregarlo. Sus observaciones 
profesionales son muy importantes ya que intentamos seleccionar estudiantes que se destacarán en 
el entorno de aprendizaje único de ASP. Gracias por ser una parte importante del proceso de la 
solicitud.  
 
Sinceramente, 
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Tracie Brack, Ed.D 
 
Directora 
Programa de Estudios Avanzados 
Friendship Elementary School 
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