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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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 : مييقتلاء ارجإبن ذلإام تلاساخ يرات -ط قفي هسرلام ادختسلال

 

  2021فبرایر 

  مييقتال ءارجإب ذنإ

 _____________________________________________________________________ 

  .يولا  مييقتء ارجلإل فطلار مأي لو/ دل اومن ة يطخة قفاومں دع لوصحدلج ذومنلا اذهة سردطاي فظومر دصين أب جي

  دالوال لب قنم يࢱشف بلط 

: خيراتلا 

  دلاولا لبقن مخطي  بلط 

   

 :خ يراتلا   

 :لسارلإا خيرتا

 :بالطال مسا

  :ھنانوعو دلالوا مسا

 

 ، دالوال ديسال

ن أل بق مـکـتقفاومں دعل صحنن أب جي. نببوهوطاب لاطلل تاخصصتلا ددتعمم ييقت ءارجلإ  مـکـقتفاوم ميةليعلتا قةططنا بلطت

 .  مقييلتا اذه يؤ عرشن

 ي ؤة وقلاط اقنو  يؕ◌يداكالأ ءادالأ   كلذي ؤا مب  ،ققيدلتا  لحم  مـکـلفط ةبوهمب ةقلعتطا تاوملعطا  فـکـشتنسس  ،مقييلتا  ءراجإ دنع

 يࢩٔ◌اردال لصفال تاظحلامو   مقييلتا جئانتو يؕ◌يداكلأا ءادلأل ليةاحلا تايوستطا اهحصوت يࢩلا ميةليعلتا تاجاحتيلااو ملعلتا

من   ثںأك وأ ةدحاو يؤ ةليمعلا  تھں بخ و هءادأو بتةطثا تھازاجنإ نأشب ة للادعن ث حبنسا مك.  مـکـبناجمن ا هاقلاتنسي ࢩلات امولعطاو

  ي:دي ام مقييلتا يؤ دمخستتس يࢩل ادةدحدا تاءارلإجاو تارابتلاخا لمشوت مية.يداكلاا تلااجدا

 

 

 

 

  دحأ متنأف  ،لفطلا  دلاو مـکـتفصبو   .مقييلتا ءارجلإ  نببوهوطا مليعبت يࢩعم تاصصخلتا ددعمت اقيرف  ميةليعلتا  ةقطنطا شـکـلتس

من ت امولعم  عمج تاخصصتلا   ةددعمت مقييلتا ةليمع  لمشتسو   .قيفرلا تعاماتجا ةفـکـال مـکـتوعد متيسو. قيرفلاء اضعأ

  .رملأاى ࢩھتقا اذإب لاطلا منت امولعمل مشتن أ زوجيا مك مظتنمل ـکـشبب لاطلاع م اولعافتين ذلاين رخلآاص اخشلأاو أين دلاولا

  .  كلذل عفي ؤ ددںتلام دعں جري ،طيةخ تاظحلام لاسرإ يؤ نوغبرت م كنتاذإو 

 

ً ً

ً

ً

 

 

. اصيصخ ممصطا ميلعتلاں لإة جاحي ؤوا بوهوم مـکـلفطن اك اإذ  ام  نببوهوطا مليعبت يࢩعطا تاصصخلتا ددعمت قيرفلا  ررقيس
ًً   ،ايصخص ممطصا مليعلتل   لاهؤمم ـکـلفط نأ قيرفلا ررقا ذإو   .نببهوطوا   مليعبت صاخلا ي طخلار يرقتلاي ؤت امولعطا  هذه  حصوتسو

  م تنأف ،لفطال دالو مـکـتفصبو  .نببوهوطاب لاطللي درفلام لعتلاج مانرب قيرف ںلإ  نببهوطوا   مليعبت صاخلا  يطخلا يرقرتلا  دمقسي

  مقييلتاا ذه  يھنتسي .قيفرلا تعاماتجا ةفاك ںلإ   ـکـمتوعد تميسو  .نببوهوطا بلاطل ليدرفال ملعتال جمانر بقيرف  ءاضعأد حأ  كلكذ

  .مقييلتا ںعد مـکـتقفامو ںعد لصوحلا نم اميو 60 للاخ مـکـ ليطلخا ريرقتلا مسليسو

  تامظنم لثم نيدالوال  داشرإ تاهيئ  ںعد يتوحي يذلاو فقرطا  نببهوطوا بلاطلا   نأشب  نيدالوال قوقحب  ر اطخإة  ءاقر ںجير

 :ناب لصاتلاا ںجير ،يةروفلا مةجتںلات امدخں لإة جاحي ؤ متنكو أت اراسفتسا يأ مـکـدي لتانك اذإ .ةيدحلا وأ ةيموـکـلحا  ةصرناطا

 :ملاسا

 : ييفظوال ىهساط

 :فهاتلا مقر

  :ينودئلكلإ اديدئل اناونع



 : مييقتلاء ارجإبن ذلإام تلاساخ يرات -ط قفي هسرلام ادختسلال

 

  2021فبرایر 

 نديلاولل هاتيجوت

  ميةليعلتا قةطمنلل  زوجي. هلاعأ روكذطاص خشلاں لإھ تداعإوج ذومنلا اذهع يقوتوة بسانطا) تارايخلا(ر ايخلا  دںع ةمعلا عضو جںري
ً   .بطللا اذه ںدع درال باوموق تم لاذإ مييقتلا ةداعإ يؤ امدق يࢩھم للةسجل دقع بطلت أن



ً

ً

ًً
 .مـکـحںاتقلا اقفو نببوهواط ميلعتب يࢩعاط تاصصخلتا ددعمت يلوأ مقييت يؤء دبلاں دع قفواا 

   ر.ملأا اذه شةقان مي ؤغبرأو ايلاح يلولأا مييقتلا ںد عيࢩقفاو ممـکـحنط ادعتس مستل نافأ. بي لصاتلاا ںجير 

 .الياح ليةمعلاه ذ ه يؤ ءبدلا دمع ںجري ح.تںقطا يلولأا مقييلتا ںدع ںضتعا 

  ةطساولبا بلاأط 

  ذختطاي نوناقلاء ارجلإامن ة لادعلاب لطل يةداحي سةلج قدع ي ؤغبرن 



 







                                                                                     
 

 خ يراتلا   د الوالع يقوت

 : ارًاهي حاتطا فتاهالم قر

  ي:نودئكلإلاد يدئالن اونع

 

 . نببووهطا بلاطلا نشأب نيدالوال قوقحب راطإخن مة خسن تملتاس) ںلولأا فرحلأاب عقيولتا( ________

 . هلاعأة دراولات ارايخلان عت امولعمق فرطا  نببهوطوا بلاطلا نشأب نيدالوال قوقحب راط إخمدقي*

 


	Permission to Evaluate 
	إنذ ﺑﺈﺟﺮاء ﻟاﺘﻘﻴﻴﻢ 

	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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