
 

Mt. Gallant Elementary School 

                          4664 Mt. Gallant Road – Rock Hill, South Carolina 29732 – 803.981.1360 

 

Estimados Padres/Tutores,  

En nuestros esfuerzos continuos para apoyar el bienestar de todos 

nuestros estudiantes, los maestros estarán completando una evaluación 

universal de la salud del comportamiento para todos los estudiantes. La 

evaluación consiste en una breve escala de calificación que será 

completada por los maestros de cada niño. La evaluación universal 

ayudará a nuestros maestros a entender las necesidades de todos 

nuestros estudiantes y a hacer planes efectivos a nivel de grado, a nivel de 

clase y a nivel individual.  

 Es importante que su hijo sienta que el aprendizaje académico es su 

objetivo en la escuela y que los adultos con los que trabaja cada día hacen 

todo lo posible para crear un entorno seguro y de apoyo.  

Si desea más información sobre la evaluación universal por favor llame a 

Aaron Clark, Director al 803-981-1360 o a la Dra. Nancy Turner, Directora 

de Salud Mental al 803-981-1397.   

Esta evaluación es opcional, pero esperamos que permita al profesor de 

su hijo completarla para ayudarnos a obtener información adicional sobre 

sus necesidades. Si no desea que se realice una evaluación de su hijo, 

acceda al Formulario de Exclusión en nuestro sitio web.  Si tiene 

dificultades para acceder al formulario, póngase en contacto con Mr. Clark 

en  Mt. Gallant Elementary.  

Gracias,  

 

Aaron Clark, Director 

Mt. Gallant Elementary School 



Entiendo que la escuela de mi hijo, Mt. Gallant 

Elementary, completará una evaluación universal de salud 

conductual a todos los estudiantes. Deseo que no se 

complete una evaluación para mi hijo. Entiendo que al 

firmar este formulario, mi estudiante no será incluido en 

las evaluaciones de toda la escuela. 

 

Nombre del Estudiante: _________________________ 

 

Nombre del padre/tutor en letra de molde:  

 

______________________________________________ 

 

Firma del padre/tutor:  

 

______________________________________________ 

 

Fecha:  ___________________________ 

 


