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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. 



   

 
 

  
 

 
 

             
 

                
 

_________________________________________  ____________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
 

    
 
 

       
 

 
       
                

 
         
       

 
  

 
      

                                                                              
 

         
   
 
           

        
 

                                                                                                            
_________________________  ___________________________ 

                                  
  

 ـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                 

	ــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــ  

ت وعی دکےنکرت کشرں یس ملاجاکے  میڻڈڻفگکیا

************************************************************************************* 
 :خیراتی کی ولصُوی کت عودی کت کرشں یمس لاجاکے م یڻڈ ڻفگک یا –ےیلےل کاتعمساےکٹرکڻسڈفرصِ

:ہپتر وامنا کان یدلاو:منا کام للبعطا

، ____________________________محترم

۔ںکیسکرت شرکں میس لاِجاےکمڻیڈ فڻگکایپ آہتاکں ہیے رہج بھیس وڻنہیوکپآمہ

ِ  :ہکے ہہ ید صقم کاس لاجا سا 

جسے، ںیکرت یچتابپر یز واجتور ائج اتنکے  صیختشاره بوداییص ختشی تاجبہ عیر شثکلباا قیڻڈ فگ
ں۔ لیه زائجاکٹرورپی رریتحڈ گفڻر وا،اگیا کیدا اےسبانجیکمڻیی رسپلنڈیملڻڈ گفڻ

ںلیه زئاجاکساہکاتںریکتابرپ)یپیایآئی ج(ےوبصمنی معلیتیدراانفل باقہالیحےکےبچے کپآ
۔وہتورضری یسجیں رکاده عااکاس  ای/ورا

ُّ
ِ

ِرگید

رپر طوہ نکممکو س لاجاکے م یڻ
 خ) یرات  (

رپـُ ـــ ـ
 ت)وق(

۔ےہ گیا کیال ودجے جب

کو س لاجا ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــِ
 )ہ(پت

ا۔گئے اجایکدقعنمُرپ 

 کایے کسلاجامہہتاکں کریہ طابرےسجھ مُدلجازدلجیہربانمهِابرو تےہںہینلہسےلیے کپآمقام یاخ ریاتت، قوہیاگر 
 ۔گاے کرش پیع قوم کاے ونہدوجوموکپآوجںکیسرکمظاانت کام قامور اتقوےسای

ُ خ تاریناونعر وام ان 

لیمی ا  نمبرن وُف

ّّ :ےہعقوتی کے نوہک یرشے ک د ارفال یذج ردں یمس لااجے یلے کے بچے کپ آ 
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The following individuals are expected to attend the meeting for your child: 

ُہدهام ن عا یار رد کِ

 اگر ۔ںکریت رکشِ ےس تیحیث ی ککرُکای ے کمڻیی کےچّبےاپن ه و ہکےہ ی جات ی کیائفزا ہلصوح ںمیاز دان ور رُزپیکنیدلاو    
  یوئکسپاے کپآ اگر   یاے، گںچاہی ہ لعم ی فضاا ےس بجان ی کٹسڻرکڈ لوکسا ےلی ے کترکشِ ںمیس لاجا ےکمڻیس ا پآ    

 گرید پآ ہکںرکھیں مین ہذ هورشمہییہربانمهِابرں، ازی ه ولاع ۔ںکریہ طابرےس ھجمُیہربانمهِابرو تںہیت اصرتب یات الاوس   
   ۔ںہیے ترکھت ہارمیشرتمعا یام لعِ ےس ےلاوح ےکےچّبےکپآ وج ںہیے کتسلاںمیں وسلاجا نا وکدافرا 

 د لی جنتر جوا،ںیدباوا جکسڻونسارکالگن اشن کا ک چی  پرن شآپ ب سمناے گئے ید ںمیل یذ پآ ہکںہیے کررہت ساوخرد ہیمہ
۔ ںیدرک )دوختاذبا یک اڈ(س پاوو کٹ کرڻسڈل وسکاو کم رافس ا، وہن مکم  ُُِ

َ۔ی/گگاں وکرت شرکں میس لاجاےکمڻیق طابمُےکلودجںیم

ُںوکسکرت رکشِںمیس لاجاےکمڻیں یمَہتاکی وگہتورضری کںوقتطابمُلیذجردےجھم:

َ۔ی/گگاں وکرں ہینترکشِںمیس لاجاےکمیِڻںیم

َےلیےکےرنکتظاماانتگر یدِںیمَ۔ےہںہینلہسمقام/یا وراتقوہیگر مںوُہتاچاہ کرنات شرکں میس لاجاےکمڻیںیم
۔ ی/گگاں وکرہ طابرےسپآ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

خ تاری ط تخسدے کت سرپرس/نیدلاو 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ر بمنن  و ف  ہتپل یمی اُ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 )طختدس( 

 ہے۔  ی ئوُہ لوصُوم لقن کیایک سڻرا ل ڻنریپ فآ سڻنو یے لےک ںموعلبالطلباق ھے جمُ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 )طختدس( 

  ۔یکی رادستبردےس ق حےکن شکیفیوڻین ے کن دِ-10 یےلکے ت کرش ں یم س لاجاکے  م یڻ ڈ ڻفگ نے  ں یم

۔ےہ کرتام اہفر ت ومالمع پرشنز آپ ه دشُ تسرفہلا ابہرجدنم sntudetS difte Gro ftshigl Rtaneraf P oeticoN ہ لکسنم٭  

َ

ُُ
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