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For District Use Only - Date of receipt of Permission to Evaluate: 

Permission to Evaluate 
School personnel must issue this form to obtain written consent from a child’s parent/guardian 
to conduct an initial evaluation. 

Oral Request by Parent  
Date:  

Written Request by Parent 
Date:  

Date Sent: 

Student Name: 

Name and Address of Parent: 

Dear Parent Name, 

The school district requests your consent to conduct a Gifted Multidisciplinary Evaluation. We 
must have your consent before we can begin. 

In the evaluation, we will investigate information relevant to your child's suspected giftedness, 
including academic functioning, learning strengths and educational needs as shown by present 
levels of educational performance, assessment results, classroom observations and information 
from you.  We will also be looking for an indication of demonstrated achievement, performance 
or expertise in one or more academic areas. Specific types of tests and procedures that will be 
used in the evaluation include the following: 

The school district will form a Gifted Multidisciplinary Team to conduct the evaluation.  As a 
parent(s), you are a member of the team. You will be invited to all team meetings. The 
multidisciplinary evaluation process will include information from parents or others who interact 
with the student on a regular basis and may include information from the student if appropriate. If 
you want to send written comments, please do so. 
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The Gifted Multidisciplinary Team will determine whether your child is gifted and in need of 
specially designed instruction. This information will be outlined in a Gifted Written Report. If the 
team determines your child is eligible for specially designed instruction the Gifted Written Report 
will be given to the GIEP team. As a parent(s), you are also a member of the GIEP team. You will 
be invited to all team meetings. The Gifted Multidisciplinary Evaluation is to be completed and the 
Gifted Written Report is to be delivered to you within 60 calendar days of receipt of your consent 
to evaluate. 

Please read the enclosed Notice of Parental Rights for Gifted Students, which includes parent 
resources such as state or local advocacy organizations.  If you have any questions, or if you 
need the services of an interpreter, please contact me. 

Name: 
Position:  
Phone Number: 
Email  Address:  

Directions for Parents 
Please check the appropriate item(s), sign and return this form to the person above. The school 
district may request a hearing to proceed with a reevaluation if you fail to respond to this 
request. 

I give consent to start an initial Gifted Multidisciplinary Evaluation as you propose. 

Please contact me.  I am not ready to give consent for an initial Gifted Multidisciplinary 
Evaluation at this time and would like to talk about this. 

I object to the proposed initial Gifted Multidisciplinary Evaluation. Please do not begin 
the process at this time. 

I request mediation 

I would like an impartial due process hearing 

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.
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 :خریا تیک دسیر یک تزااج یک ےرنک صشخیت  :ےیل ےک لاعمتسا ےک ٹکرڻس ڈفرصِ 
 

ء 1202فروری    1 

 زتاجِای کے نرکص یخشت 
ے نرکل صِاحی دنماضری ریرحتک یای ک ےنارکص یخشتی ئادتباک یاے ست سرپرسن/یدلاوے کے چّب کیا وکے لمعے کل وکسا
۔ ےہی رورضا نرکی راجا کم راف اسے یلے ک 

 تساخورد یانزب ےس بانج یک ندیلاو  ☐
              خ:یارت 

 
☐   تساوخردی نابزے س بناجی کن یدلاو  

              خ:یارت 
 
  :اگی اجھی بکو خریات سجِ 
 
 :منا کا معلبطال  
 
  :ہتپ روا منا کا نیدالو 

 
  ،منا کا نیدلاو رمتح م

ے نرکع ورش ںمی ہ۔ےائرک داقعان اک صخیش تیاتج ہعبش رکثی لابقه وہ کے ہا ترکت ساوخرد  یک یدنمارض یکپ آٹ کرڻسڈل وکسا
۔ ےیاہچ یرنک لصاح یدنمضار یکپ آ لےہپ سے 

   ،تیعالف یسیردت لومبش ،ےگ ںیر ک شفتیت ی کتاوملع مہقلتع مےس یدمن رہن عوقتم یکے چبے کپ آم ہ ں،یم صیختش سِا
  تعامج ءِرهمک ،جائ نتےک صیشخت ،ںوطحس هدووجم یک ی گدکرارک یمیلع تہک سایج ت ای ورضر یمیلعتر وا یںتاقط یک نےھکیس
 ے کت راہم ای یگدکرارک ،یابیمکا اںیانم ںی مںوبشع یمیلتع دهایز  ای ک یام ہ۔ ےہا توہ رہاے ظست امولعم یک پآ رو اتداہشام ےک
  جرد ںیمن اے گ ںیائج ےی کلاتعمسا ںیم صیشخت و جراک ہقی طر ورا سٹیڻ کے مسق صوصمخ ۔گے ںیر ک ی ھبلاش ت یک رےاشا
:ںیہ ملاش لیذ 

 

 

  م ی ڻپآ  ن،یدلاور وطب۔ اگ ےد لیکتش میڻ ی رلنسپڈ یلڻم یعن ییاتج ہعبشرکثی لابق کیا ، ےیل کے نےرک صیختش ،ٹکرڻڈس لوکاس
  ی ک ںگولو ےرسدو  ای نیدوال ںی ملعم یصیختش یاتج ہعبش ر یکث ۔اگ ےائج ای ک ودعم ںیم ز گنڻیم میڻ مامت وک پ آ۔ںیہن کرے ک

  تاوملمع یک ملعب لاط وتو ہ بسانمر گار وا ںیہ ےرتک تیچ تاب رپ وںداینبل قتسمھ تاسے کم لعب لاطو ج ی گںوہ لامش تاوملمع
۔ ںیر ک سایام رکه اربو ت ںی ہےاہتچ اجنیھ بےرصتب یر ی رحتپ آر گا ۔ںی ہےکتس رک لماش 

  



 2 

 

  یک تایاہد هردک ر ایتر پر وط ی صوص خسےا روا ہے بلاقہ چب اکپ آ ا یآ ہک یگ رےک نیعت اکت اباس  میڻ یاتج ہعبشرکثی بلاق
 ہچبا کپ آہ کے ہ یرتک نیعت اکت اب اس م یڻر گا ۔یگ ی ںائج یک انیب ںیم ٹرورپ لابق ا یڈفڻگ کای  تاوملمع ہی۔ ےہت رورض 
 ں یمن یدلاو ۔یگے ئاجی دو کم یڻ یپی ای ئآی ج، ٹرورپ رییرتح ڈڻفگ و تے ہلاہ ےی لےک اتی اہد هردک ر ایتر پر وط یوصخص 
 رکثی لابق۔ اگے ئاج ا یک ودعم ںیم ز گنڻیم م یڻم امتو ک پآ۔ ںیہن کرُک یاے کم یڻ یپی ای ئآی جی ھبپ آے ست یثیحی ک یاے س
  ر ڈنلی ک  60 ےک یولصو ی ک یدنمضار یکپ آ ےیل کے صیخشت ٹرورپ یر ی رتح ڈڻفگ روا ہے یانج ی کلکمم صخیش تیاتج ہعبش
۔ ی گ ئےاج یائچہن پوک پآ ردان ےک ںودن 

  دووجمل ئاسوے کن یدلاوں یمس ، جںیرکہ علاطمُ اک" سڻنڈوڻساڈ ڻفگر وفس ڻئارل ڻنریپف آس ڻونا د" ،ہکلسنُ مینابرہ مهِارب
ی کن امُرجتک یا وکپ آر گا ایں یہ تلااوسی ئوکس اپے کپ آر گا۔ ےرادِا ےکت لاکوی ماقم ایی تسایرہ کے سیں جیہ
۔ںیرکہ طبار ےسھ جمُی نابرہم هِاربو تں یہت رورضی کت امدخِ 

: مان 
:ہدهع 
: ربمن نوُف 
 :ہپت یلم یا 
 :تیاادہ ےی لےک نیدالو 
 ر گا۔ ںیدرکس پاوو کد رفلا ابہ جردنمو کم رافس ار وا ںیرکط ختسد، ںیئاگلن اشن اکک یر چپم ڻئآب سانمُی نابرہم هِارب
 ی کت عامسک یاے یلے کے نڑھبے گآھ تاسے کص یخشتل وکساو تے ہرم اکانں یمے نیدب اور جپت ساوخردس اپ آ
۔ ےہ اتکسکر تساوخدر 
 

۔ےہ یک کششیپے نپ آہ کا سیجے ئاجا یک زاغآ اکص یخشتی تاجہ بعشریثک کیاہ کں وُہی ترکا/ترک ریای ظدنماضرں ی م 

ےک ےدین یدمناضر یک ےنرک زاغآ اک صخیش تیاتج ہعبشرکثیک یاک یا تقوس اں یمَ۔ںیرکہ بطارے سھ جمُی نابرہم هِارب  

۔ یگا/گں وُہاچ انرکت ابں یمے راباس  رواں وہں یہن رایتے یل   

 ۔ںیرک ہ نعورُش تقو سا ےسا یانبرہم هِار ب۔ںوُ ہیترک/اترک ضارعتا ر پصخیش تیاتج ہعبشرکثی کای هدرکیش پں یمَ  

 ۔ںوُہا ترکت ساوخردی کی ثلاثں ی م 

۔یگ/اگ ںواہچ تعامس سسور پوڈی رادانبجرغی کای ںی م 

 

 

   

 

 

 

َ

                 

َ

 
 

:خیرات                                                         :طختسدے کن یدلاو  
 

 :ربمن نوُفا ک تقوے کن دِ        
 :ہپت یلم یا 

۔ ے ہیک لوصُو لق نکای یک سڈنڻوسڻا ڈفڻگ روف سائڻر لرنڻپی ف آسڻون دا ےن ںیمَ )طختسد(
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــ 

  ۔ے ہارتک ماہرف تامولعم ر پزشنآپ لاا بہجردمن "سڈنڻوسڻا ڈفڻگ روف سڻائر لرنڻ پیفآ سوڻ ناد"، ہکلسنمُ٭   .
 

ء 2021 یورفر 
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