
Dare County Schools 
        
Date:  ___________________ 
 
 
Dear Parents and/or Guardians: 
 
Our school will be administering the CogAT (Cognitive Abilities Test) to all students in third/sixth 
grade on _______________________________________(date).  This test determines both general and 
specific reasoning abilities.  The results will be used to help teachers individualize instruction based on 
each student’s personalized information and reasoning skills. 
 
The results will be available on _____________________________________ (date).  A copy of the 
results will be kept in your child’s cumulative record.  You can read more information about the 
CogAT on their website:  http://www.riversidepublishing.com/products/cogAt/index.html. 
 
Please call the school counselor at ________________________(phone number) if you have any 
questions concerning the CogAT. 
 
Thank you, 
 
 
 
School Counselor 
 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
 
Fecha:  ______________________ 

    
Estimados Padres de Familia, 
 
Nuestra escuela estará administrando el examen de CogAT (Examen de Habilidades Cognitivas) a 
todos los estudiantes del tercero/sexto grado el _____________________________________(date) 
Este examen determina habilidades generales y específicas de razonamiento.  Los resultados de este 
examen ayudarán a los maestros a individualizar instrucción basada en la información personalizada de 
cada estudiante y sus destrezas de razonamiento.   
 
Los resultados estarán disponibles en ___________________________________(date).  Una copia del 
resultado se guardará en el historial oficial de su hijo/a.  Información del CogAT se puede ver en sitio 
de Internet: http://www.riversidepublishing.com/products/cogAt/index.html. 
 
Favor de llamar al consejero de la escuela al ______________________ (phone number) si tienen  
cualquier pregunta acerca del CogAT.  
 
Gracias, 
 
 
 
Consejero/a Escolar 

 
 


