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For District Use Only - Date of receipt of Invitation to participate in a Gifted Team Meeting: 

Notice of Recommended Assignment 
(NORA)  

Date: 

Student Name: 

Name and Address of Parent: 

Dear Parent Name, 

This letter summarizes recently developed recommendations or proposed changes for your 
child's education program and/or assignment. 

Your  child should begin to receive gifted education services.  The school district will  
not proceed without your  approval of this recommendation (the  Gifted Individualized 
Education Plan  is attached).  

Your child's  gifted education pl acement or  services should be changed as  noted in 
the Gifted Individualized Education Plan. The school district will proceed with this  
change unless you notify us with your written disapproval (the Gifted Individualized  
Education Plan  is attached.)  You have 10 c alendar  days  to r espond to a notice of  
recommended assignment  sent  by mail or  five c alendar days  to r espond to a notice 
presented in person at  the conclusion of a Gifted Individualized Education P lan  
conference. If you receive the notice in person and approve the recommended 
assignment within five calendar  days, we may not  implement the Gifted  
Individualized Education Plan  for  at least five calendar days,  to give you an 
opportunity to notify  us within the five-day period of a decision to revoke the 
previous approval  of  the recommended assignment.  

Your  child is no longer in need of specially  designed instruction. We recommend 
current gifted education services be discontinued.  The school  district will proceed  
with this change unless  you notify us  with your written disapproval.   You have 10 
calendar  days to respond to a notice of recommended assignment sent  by  mail or  
five calendar  days to respond to a notice presented in person at a gifted team  
meeting. If you receive the notice in person and approve the recommended 
assignment within five calendar  days, we may not  discontinue services within five  
calendar  days to give you the opportunity to notify  us within the five- day period of a 
decision to revoke the previous approval  of the recommended assignment.  

Your  child is graduating from high school.  All  gifted education services will cease at  
the e nd of the current  school term.  
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Your  child is not in need of  gifted education and should continue in his/her  present  
assignment.  

The school  district is refusing your request to initiate or change your child's:  
  Identification  
  Evaluation  
  Educational placement  
  Provision of education  

The reasons and basis for this refusal are: 

Other, Explain: 

This assignment was recommended after  a review of  the options  that were used to assist in 
identifying the services and programs that will meet your child's needs.  The assignment  
recommended for your child is:   

General Education  
Gifted  Support  

  Enrichment in the following area(s):   

  Acceleration in the following area(s):   

Enrichment/Acceleration Combination in the following area(s):   

 
   

   

 
  

☐ 
☐ 

☐

☐

☐ 

Reasons the recommendation is appropriate (include evaluation/present level data, GMDE team 
member input and other factors used in making the recommendations): 

Description of the options that were considered and the reasons why those options were 
rejected (include evaluation/present level data, GMDE team member input and other factors 
used in rejecting considered options): 

School District Superintendent Signature Date  

You have certain rights that are described in the attached Notice of Parental Rights for Gifted 
Students. Please carefully read the information. If you need more information, you may contact: 

Name: 

February 2021 2 



   

 

      

 

 
  

 
 

  
 

 
 

       
 

     

 
 

Position: 
Address:   
Phone Number: 
Email  Address:  

Directions for Parents  
Please check one of the options, sign this form and return it within 10 days to the person listed  
above.  

☐ I  approve  this recommendation. 

☐ I  do not approve  this recommendation. My reason for  disapproval is: 

I request:  ☐ Mediation*  ☐ Due-Process Hearing*  

I  need the following accommodations to be m ade so that  I may  attend the due process  
hearing/mediation:  

Parent Signature  Date  

Daytime Phone Number:   
Email Address:   

(Initial)  I  have received a copy of the Notice of Parental Rights  for Gifted Students.  

* The enclosed  Notice of Parental Rights for Gifted Students  provides information on the options 
listed above. 

February 2021 3 



             
 

   

     
 

 
  

 
    

 
   

              

 

               

           
 

 
 

 
                

               

             

               

           

             

            
 

                  

 
               

 
            

    
    

    
   

 

শুধমাত্র জুৈা ক তূঞক ব্ऩব্হারেে ুন্ऩ - িিফরEি িEম িমিEাং এ /াংগ্রহরুে 0মন্ত্রু পাওয়াে ূািেখ: 

িন্যক্ত কোে সপািে জন্ািE (NORA)  
ূািেখ: 

িক্ষাৃঞৗে ন্াম: 

িপূামাূাে ন্াম ও িFকান্া: 

ুন্াব্/ুন্াব্া Parent Name, 

এ1 িিিFিE 0পন্াে সন্তারন্ে িক্ষা কাযঞক্রম এব্াং//ৃব্া /ऩাসা1ন্রমরেে ুন্ऩ সম্প্রিূ িিFূ সপািে ব্া প্রস্তািব্ূ পিেব্ ঞূন্গুিৈে সােসাংরক্ষপ 

করে। 

☐ 0পন্াে সন্তারন্ে িিফরেি িক্ষা পিেরব্াগুিৈ জপরূ শুরু কো উিিূ। এ1 সপািের 0পন্াে /ন্রমাদন্ ীাি া স্কৈ জুৈা 

এিিরয যারব্ ন্া (িিফরEি স্বূন্ত্র িক্ষা জপ্রাগ্রাম সাংযক্ত কো হরয রী)। 

☐ 0পন্াে সন্ত ারন্ে ি িফরEি এিরকন্  জেসরমে  ব্া  পিেরব্াগুিৈ পিেব্ ঞূন্  কো  উিিূ  জযমন্িE  িিফরEি  স্বূন্ত্র  িক্ষা  জপ্রাগ্রারম  

উরেখ  কো  হরয রী।  স্কৈ জুৈা  এ1  পিেব্ ঞূরন্ে সা রৃ এিিরয  যারব্  যিদ ন্া  0পিন্  0পন্াে  িৈিখূ  /সম্মূ  0মারদেরক  

/ব্িহূ  করেন্  (িিফরEি স্বূন্ত্র  িক্ষা  জপ্রাগ্রাম)।  0পন্াে ক ারী  জম1রৈে  মাধऩরম  পাFারন্া  প্রস্তািব্ূ  /ऩাসা1ন্রমরেে জ ন্ািEরে  

উত্তে জ দওয াে ু ন্ऩ 10  কऩারৈন্ডাে ি দন্  ব্া  িিফরEি  স্বূন্ত্র  িক্ষা  জপ্রাগ্রারমে  উপসাংহারে ব্ ऩিক্তিূভারব্  উপস্থািপূ  জন্ািEরে  

ুব্াব্  জদওয়াে ু ন্ऩ পাাঁি  কऩরৈন্ডাে ি দব্স  0রী।  0পিন্  যিদ  ব্ऩিক্তিূভারব্  জন্ািEিE পান্  এব্াং  পাাঁি  কऩারৈন্ডাে ি দরন্ে  মরধऩ 

প্রস্তািব্ূ  /ऩাসা1ন্রমে  /ন্র মাদন্  করেন্, ূাহরৈ  0মো  /ন্তূ  পাাঁি  কऩারৈন্ডাে ি দরন্ে ু ন্ऩ  িিফরEি  স্বূন্ত্র  িক্ষা  জপ্রাগ্রাম  

ব্াস্তব্ায ন্  ন্াও  কেরূ  পািে, যারূ  0পিন্  সপািেকতূ  /ऩাসা1ন্রমরেে প ব্ব্ঞ ঞূৗ  /ন্রমাদন্  প্রূऩাহাে ক েরূ  িাওয়াে  িসদ্ধান্ত 

জন্ওয াে প াাঁি  িদরন্ে ম রধऩ  0মারদে / ব্িহূ  কোে স রযাি  জদওয া  যায ।  

☐ 0পন্াে সন্তারন্ে 0ে িব্রভারব্ িFন্ কো িন্রদঞরে প্ররয াুন্ জন্1। 0মো ব্ ঞূমান্ িিফরEি িক্ষা পিেরব্াগুিৈ ব্ন্ধ কোে 

পোমঞ িদ1। স্কৈ জুৈা এ1 পিেব্ ঞূরন্ে কাযঞক্রম শুরু করে িদরব্ যিদ ন্া 0পিন্ 0পন্াে /সম্মিূ িৈিখূভারব্ 0মারদে 

/ব্িহূ করেন্। িাকরযারি পাFারন্া প্রস্তািব্ূ সপািে জন্ািEরে ুব্াব্ 0পন্ারক 10 কऩারৈন্ডাে িদব্স ও িিফরEি িEম িমিEাং 
এ সোসিে প্রদত্ত জন্ািEরে ুব্াব্ 0পন্ারক পাাঁি কऩারৈন্ডাে িদব্রসে মরধऩ প্রদান্ কেরূ হরব্। 0পিন্ যিদ ব্ऩিক্তিূভারব্ 

জন্ািEিE পান্ এব্াং পাাঁি কऩারৈন্ডাে িদরন্ে মরধऩ প্রস্তািব্ূ /ऩাসা1ন্রমে /ন্রমাদন্ করেন্, ূাহরৈ 0মো /ন্তূ পাাঁি 

কऩারৈন্ডাে িদরন্ে ুন্ऩ পিেরব্া ব্ন্ধ ন্াও কেরূ পািে, যারূ 0পিন্ সপািেকতূ /ऩাসা1ন্রমরেে পব্ঞব্ ঞূৗ /ন্রমাদন্ 

প্রূऩাহাে কেরূ িাওয়াে িসদ্ধান্ত জন্ওয াে পাাঁি িদরন্ে মরধऩ 0মারদে /ব্িহূ কোে সরযাি জদওয া যায । 

☐ 0পন্াে সন্তান্ উচ্চ িব্দऩাৈয জৃরক গ্রऩা ুরয়E হরচ্ছ। ব্ ঞূমান্ স্করৈে জময াদ জর সকৈ িিফরEি িক্ষা পিেরব্া ব্ন্ধ হরয 

যারব্। 

☐ 0পন্াে সন্তারন্ে িিফরEি িক্ষাে প্ররয াুন্ জন্1 এব্াং ূাে ব্ ঞূমান্ কাযঞক্রম িািৈরয যাওয া উিিূ। 

☐ স্কৈ জুৈা 0পন্াে সন্তারন্ে প্রাৃিমক ব্া পিেব্ ঞূন্ কোে ুন্ऩ 0পন্াে /ন্রোধ প্রূऩাখऩান্ কেরী:

☐ সন্াক্তকেু 

☐ মৈऩায়ন্ 
☐ িক্ষািূ জেসরমে 
☐ িক্ষাে িব্ধান্ 
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এ1 প্রূऩাখऩারন্ে িভিত্ত ও কােু: 

☐ /ন্ऩান্ऩ,  ব্ऩাখऩা:  

0পন্াে সন্ত ারন্ে  প্ররয াুন্  জমEারব্  এমন্  পিেরব্া  এব্াং  জপ্রাগ্রামগুিৈ  সন্াক্ত  কেরূ  সহায ূা  কোে ু ন্ऩ জয  িব্কল্পগুিৈ  ব্ऩব্হাে ক ো  হরয িীৈ 

ূাে প যঞারৈািন্াে  পরে  এ1  /ऩাসা1ন্রমেিE সপািে ক ো  হরয িীৈ।  0পন্াে সন্ত ারন্ে ু ন্ऩ  সপািে ক ো  /ऩাসা1ন্রমে  হরচ্ছ:  

☐ সাধােু  িক্ষা  
☐ িিফরEি সহায়ূা  

☐  িন্রনািৈিখূ  জক্ষত্রগুরৈা  সমতদ্ধকেু:  

☐ িন্রনািৈিখূ জক্ষত্রগুরৈা িিূৗৈ কো:  

☐ িন্রনািৈিখূ  জক্ষত্রগুরৈারূ  সমদ্ধত কেু/িিূৗৈূা  এে সম ন্বয়:  

সপািেিE যরৃাপযক্ত  হওয াে ক ােু  (মৈऩায ন্/ব্ ঞূমান্  জৈরভরৈে ূ ৃऩ, সপািেগুিৈ ঝূিেরূ  ব্ऩব্হৃূ  GMDE  িEরমে  সদসऩরদে  1ন্পE এব্াং  
/ন্ऩান্ऩ িব্য গুিৈ /ন্তভক্ত ঞ  করুন্):  

িব্রব্িিূ  িব্কল্পগুিৈে  িব্ব্েু  এব্াং  জস1  িব্কল্পগুিৈ জকন্  প্রূऩাখऩান্  কো  হরয িীৈ  ূাে ক ােু  (মৈऩায ন্/  ব্ ঞূমান্  জৈরভরৈে ূ ৃऩ, িব্রব্িন্া  কো  

িব্কল্পগুিৈ প্রূऩাখऩান্  কোে জ ক্ষরত্র ব্ऩব্হৃূ  GMDE  িEরমে  সদসऩরদে  1ন্পE এব্াং  /ন্ऩান্ऩ কােুগুিৈ /ন্তভক্ত ঞ  করুন্):  

স্কৈ জুৈা  সপািেন্রEন্রিে  স্বাক্ষে  ূািেখ  

0পন্াে িকী /িধকাে 0রী যা সাংযক্ত িিফরEি িক্ষাৃঞৗরদে ুন্ऩ িপূামাূাে /িধকাে জন্ািE এ ব্িুঞূ 0রী। /ন্গ্রহ করে সাব্ধারন্ ূৃऩ 

পি ন্। 0পন্াে 0েও ূরৃऩে প্ররয াুন্ হরৈ, 0পিন্ জযািারযাি কেরূ পারেন্: 

ন্াম: 
পদব্ৗ:  
িFকান্া: 
জফান্  ন্ম্বে:  
1রম1ৈ: 

িপূামাূাে প্রিূ িন্রদঞন্া 

িব্কল্পগুরৈা  জৃরক  একিE  ব্াীা1  করুন্,  এ1  ফমঞিE স্বাক্ষে  করুন্  এব্াং  উপরে উ রেিখূ  ব্ऩিক্তে ক ারী  জফেূ  পািFরয়  িদন্।  

☐ 0িম এ1 সপািেরে /ন্মিূ প্রদান্ কেৈাম। 

☐ 0িম এ1 সপািেরে /ন্মিূ প্রদান্ কেৈাম ন্া। 0মাে /সম্মিূে কােু হৈ: 
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0িম  /ন্রোধ  কিে: ☐  মধऩস্থূা*  ☐  যৃাযৃ প্রিক্রয়াে শুন্ ািন্*   

যৃাযৃ প্রিক্রয়াে শু ন্ািন্/মধऩস্থূা  জূ  উপিস্থূ  হওয়াে ু ন্ऩ  0মাে ি ন্রনিৈিখূ  িব্র  ব্ऩব্স্থা  প্ররয়াুন্:   

িপূামাূাে স্ব াক্ষে  ূািেখ  

িদরন্ে জ ব্ৈায়  প্রাপऩ জফান্  ন্ম্বে:   
1রম1ৈ:  

(প্রাৃিমক) 0 িম  িিফরEি িক্ষাৃঞৗরদে ি পূামাূাে ু ন্ऩ /িধকাে জ ন্ািE  এে এ কিE কিপ  জপরয়িীৈাম।  

*সাংযক্ত  িিফরEি  িক্ষাৃঞৗরদে  ুন্ऩ িপূামাূাে / িধকাে  জন্ািE  উপরে  উরেিখূ  িব্কল্পগুরৈাে ূ ৃऩ প্রদান্  করে।  

February 2021  3 
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	Your child's gifted education pl acement or services should be changed as noted in the Gifted Individualized Education Plan: 
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	Date:: 
	Student Name:: 
	Name and Address of Parent:: 
	Your child is not in need of gifted education and should continue in his/her present assignment: Off
	The school district is refusing your request to initiate or change your child's:: Off
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