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Invitation to Participate in a Gifted Team Meeting 
 

 
 

************************************************************************************* 
For District Use Only - Date of receipt of Invitation to Participate in a Gifted Team Meeting: _________ 
 
Student Name:      Name and Address of Parent:     

 
_________________________________  ___________________________________________ 
 

___________________________________________ 
 

___________________________________________ 
  

____________________________Dear , 
 
We are sending you this notice so that you can attend a gifted team meeting. 
 
The purpose of this meeting is to: 
 

□ Discuss the results and recommendations of the Gifted Multidisciplinary Evaluation or Re-
Evaluation which was performed by the Gifted Multidisciplinary Team, and review the Gifted 
Written Report. 
 

□ Discuss your child’s current Gifted Individualized Education Plan (GIEP) to review and/or 
revise it as needed. 
 

□ Other: 
 
The team meeting has been tentatively scheduled for 

(Date) 
_________________ at 

(Time)
_________________.   

           
 
The meeting will be held at 

(Address)
___________________________________________________________. 

     
 
If this time, date or location is not convenient for you please contact me as soon as possible so we can 
arrange a meeting time and location that will offer you the opportunity to be present. 
 
___________________________________________________________  _______________ 
Name and Title         Date 
 
_________________________  _____________________________________ 
Phone Number    Email Address 
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The following individuals are expected to attend the meeting for your child: 
 

Name Role or Position 
  

  

  

  

  

  

  

 
Parents are strongly encouraged to participate as members of their child’s team. If you would like 
additional personnel from the school district to attend this team meeting, or if you have any questions or 
comments, please contact me. Furthermore, please be advised that you may bring other persons to the 
meetings who have knowledge or special expertise regarding your child. 
 
We are requesting that you respond to this notice by checking the appropriate option below, and returning 
this form to the school district (by mail or in person) as soon as possible. 
 

 □ I will attend the team meeting as scheduled. 
 

 □ I will need the following accommodations so that I may attend the team meeting: 
 

 □ I will not be attending the team meeting. 
 

□ I wish to attend the team meeting, but this time and/or location is not convenient. I will contact 
you to make other arrangements. 

 
_____________________________________________________  ________________________ 
Parent/Guardian Signature       Date 
 
_________________________________________  _____________________________________ 
Phone Number      Email Address 
 
____________________ 

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

 
 
____________________ 

(Initial) 
 I waive the right for the 10-day notification to attend the gifted team meeting. 

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



      

 

______________________________

________________________________  

________________________________  

________________________________  

   

 

                     

   

                

 

   

_________________________________________________________ ___________         _____________________ __ 

     

_____________________ _________________________                        _____________________ _________________________ 

                              

 

  

  ۲نتوهوالم لاب طلا ق ترف ع اتمجا پ ۇة كراشلمل ى عود

 **********************************************************************************************  

  :بݚنهوالمو لاب طلاق يع فرماتجاي  ۄةكرشالما ى وعدم لاتساخ يرتا :  قطفةيليمعالت ة طقالمن پ ۇ ام دستخلال

   :ھانونعو الد وال م سا    :بالالط م سا

، ____________________________  يد/ سال

 .ن  بݚهوالمو ب لاالط ق يع فرماتجا روضح ڶكم تودعل راطلإخاكلذ مكلسل نر

 ۄي:ع ماتجلاااذهمن  ضغرلاثل متي

تاصصختلاد دعتمبݚن هوالمويق رفه اأدي ذلايم قيلتاة ادإعو أت اصصلتخادد عمتقييم لتان مة دراولات ياصوتلاوج ئتانلاة شناقم ،

  .بݚنهوالموب لاطلان ع ب توكالمر يرتقلاض ارعتساو

 .ة  جاحڶاد نعݚا ݚظر فنلاة دعاإ و أ /وها ضاعرتسلا ب وهالمو ك لفطل لية احاڶ ي درفلا ليم علتا طة خ ة شناقم 

  :ىخرأ 





________________________    ةعسالامماتي  ۄ خيرتاب قيرفلاعامتاجد عقل دأي بم دعمو ددح ُ
  خ) يرتالا(     

  .________________________

   )تقلو(ا

 ___________________________________________________________________________________________________.  ي ۄعماتجلاا قد عيس

اننوعل(ا	(  

ح يتي عماتجلال قر مودعومبيتتر من كن متنيكلكن ممتقوبأقري  ۄناعمصل اوتلاو  ݚير ك لابسنام هقرم وأھخيرات وأعماتجلإاتقو نيك لم  ذا إ ً

   .روحضاڶةصم فركل

 خ يراتال  يفي ظلواسݚى المو ملاسا 

  ي ونڊݚلإلكا يد ڊݚلا   تف الهامقر

  2014ل يبرأ ۄيھ تعجامرم ت



     

  

  

  

  

  

  

  

 

_________________________________________________________ ____         _______________________________ __ 

  

___________________ __________________________________________         _______________________________ __ 

 

 

  :مفلكطب صاخڶا عاتمجلاا  ݚن يلتالادافرلأا  روضح  أنعقتولمامن  

بصالمنوأر ودالم لاسا

ً  ة طقنالم د اأفرمن  ديلمزادوجو  روضح ي  ۄبغترت نكاذٳ وم, هلفط  قييم ت  قريف  ي ۄ  ا  ءضاعأ مݚفݚصب عماتجلااي    ۄةركاشلما  مݚvيفو  لا أ  نادالوال ا وعند

  م ݚݚلدن ممد افرلأا ب اطحاصة ينمكابإم كغلابإ ك لذكد وأو .يبصال تلأاي  ۄددترلا ف ، اتقيلتع و أة لئسأ أيك يدل ن اك وأ، يقرلفاع امتجلا  ميةليعلتا

  .عامتجلااو  ۱إفل طلاة لحابة صخاة فعرم

  ھيمسلت  وأ دڊيݚال   ڊعݚ( ةييمعلتال ة قنطلما و ۱إ ذج ونمال   ا ذهال سرإ ةدعاٳو  ،بسنالمارياخڶا  و ۱عهنادأيل لظتلاب  ر طاخلإا اذهو  ۱عدلراكنمبلطن
ً   .كنممتقوبأقري  ۄا) يصخݾ

   .ددحا۲د عالموي ۄ يق رلفاع امتاجر ضأحس 

  :قيفرلاعماتجا روضحمن  كنمتأىحݚة ملإقالنامكو  ۱إجتاحسأ 

  .عامتجلاار ضوحپ نݚكمين ل 

   .ىخرأتبايتڊݚبمياقلل مكعمصل اوتسأو .۱ي مئملا يس لعماتجلااقر موأ/ودعولمااذهكن لو،قيفرلاعماتجا رضوحدوأ 









 خ يراتال  ر ملأاي ۱و/دلالواع يقتو

   يونڊ ݚلإلكا يد ڊݚال  ف اتهال

________  .بݚنهووالمب لاطلل ن يدلاولاق وحق ر اخطإ ن م ة خݾ نت تلمسأ   _____________ ________

 )و۱ولأاف حرلابا ع يقوتلا(

__________   .بݚنهوالمويق رفع ماتجا ر وضحڶم ياأ  10ة دلمرعاشلإاقحعن   لزناتأ  _________ __________

  )و۱ولأاف حرلابا ع يقوتلا(

   .هلاعأةجردلماتارياخڶا نشأبتماولعمقفلمرا بݚن هوالموب لاطلل نيدلالواقوحق ر اخطإ مقدي*

   2014 ل يبرأي ۄ ھ تعجامر م ت
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