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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. 
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Запрошення Взяти Участь у Зустрічі Команди для Обдарованих Дітей 
 

************************************************** ********************************** 
Лише для районного використання - Дата отримання запрошення взяти участь у зустрічі 
команди для обдарованих дітей : _______ 
 
ПІБ учня:       ПІБ та адреса Батьків:     

 
_____________________________________  __________________________________________ 
 

__________________________________________ 
 

__________________________________________ 
  
Шановний __________________________, 
 
Ми надсилаємо вам це повідомлення, щоб ви могли відвідати зустріч команди для обдарованих 
дітей. 
 
Метою цієї зустрічі є: 
 

□ Обговоріть результати та рекомендації Мультидисциплінарної оцінки або Переоцінки 
для обдарованих, яку проводила Мультидисциплінарна команда для обдарованих, та 
переглянуте Письмовий звіт для обдарованих. 
 

□ Обговоріть поточний індивідуальний план освіти для обдарованих дітей (GIEP), щоб 
переглянути та/або переглянути його за потреби. 
 

□ Інше: 
 
Зустріч команди попередньо запланована на _________________ о _________________. 
        (Дата)    (Час) 
 
Зустріч відбудеться за адресою _______________________________________________________. 
               ( Адреса) 
 
Якщо цей час, дата чи місце не зручні для вас, будь ласка, зв’яжіться зі мною якомога швидше, 
щоб ми домовилися про час і місце зустрічі, які дадуть вам можливість бути присутніми. 
 
__________________________________________________________   _______________ 
ПІБ та Посада          Дата 
 
_________________________   

   
___________________________________ 

Номер телефону Адреса електронної пошти 
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Очікується, що на зустрічі для вашої дитини будуть присутні такі особи: 
 

Ім'я Роль або Посада 
  

  

  

  

  

  

  

 
Батькам настійно рекомендується брати участь у якості члена команди своєї дитини. Якщо ви 
хочете, щоб додатковий персонал зі шкільного округу відвідав цю зустріч команди, або якщо у вас 
є запитання чи коментарі, будь ласка, зв’яжіться зі мною. Крім того, зверніть увагу, що на зустрічі 
можна брати інших осіб, які мають знання чи спеціальний досвід щодо вашої дитини. 
 
Ми просимо вас відповісти на це повідомлення, вибравши відповідний варіант нижче, і 
якнайшвидше повернути цю форму до шкільного округу (поштою або особисто). 
 

 □
 

 □
 

 □
 

□ 

 Я буду відвідувати збори команди, як було заплановано. 

 Мені знадобляться такі пристосування, щоб я міг бути присутнім на зборах команди: 

 Я не буду відвідувати збори команди. 

Я хочу відвідати збори команди, але цей час та/або місце не є зручними. Я зв’яжуся з 
вами, щоб домовитися про інші заходи. 

 
_____________________________________________________   ________________________ 
Підпис Одного з Батьків/Опікуна      Дата 
 
________________________________________   _____________________________________ 
Номер телефону       Адреса електронної пошти 
 
__________________ Я отримав копію Повідомлення про батьківські права Обдарованих учнів. 
 (Ініціали) 
 
________ Я відмовляюся від права на 10-денне повідомлення про відвідування зборів обдарованих. 
  (Ініціали) 
 
* Додане Notice of Parental Rights for Gifted Students (Повідомлення про батьківські права 
обдарованих учнів)  містить інформацію про перераховані вище варіанти. 
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