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Gift Written Report 
☐

☐

Initial Referral

Reevaluation

Student Name:  

Student Birth Date:  

Grade: 

Date Report Provided to Parents: 

School District:  

School:  

Reason for Referral:  

Summary of Findings/Interpretation of Assessment Results in Each 
Academic Area 

I. Information Gathered

1. Information from the parents

2. Information from others who interact with the student on a regular basis

3. Information from the student (if appropriate)
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II. Assessment of academic functioning relevant to the student’s 
suspected giftedness 

1. Ability and achievement test scores 
 

2. Rates of acquisition and retention 
 

3. Achievement, performance, expertise in one or more academic areas as evidenced by 
excellence of products, portfolio or research, as well as criterion-referenced team 
judgment 

 

III. Learning strengths including specialized skills, interests and 
aptitudes relevant to the student’s suspected giftedness 

 

IV. Educational needs relevant to the student’s suspected giftedness 

1. Differentiated Instruction 
 

2. Indicate any intervening factors which may mask gifted abilities (such as English as a 
second language, learning disability, physical impairment, emotional disability, gender or 
race bias or socio/cultural deprivation) 
 

V. Conclusions and recommendations for specially designed instruction 
to Gifted Individualized Education Program (GIEP) team 

1. Conclusions - Determination of eligibility and educational needs: Select A, B or C 
 

☐

☐

☐

A.   The student is not gifted and therefore is NOT ELIGIBLE for gifted 
placement and programming 

B.   The student is gifted but does not need specially designed instruction, and 
therefore is NOT ELIGIBLE for gifted placement and programming 

C.   The student is gifted AND is in need of specially designed instruction, and 
therefore IS ELIGIBLE for gifted placement and programming 

 
2. Recommendations for consideration by the GIEP team for the student’s educational 

programming 
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For Reevaluation 

I. Recommendation regarding continued need for gifted education 

 
 
 

II. Review of the student’s GIEP 

1. Instructional activities that have been successful 
 

2. Recommendations for revision of the GIEP 
 
 
 
 

Gifted Multidisciplinary Team 

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

Name Role or Position 

  Parent/Guardian 

  Parent/Guardian 

  Certified School Psychologist 

  Teacher 

  

  

  

 



                                                                                                                                     

   
     

      

 

  

  ۽ن بوهوب الملاطلا أن بشي طخ يرقرت
ة يئدالمبة حالالإ

م يالتقيدة إعا


بلالطاماس	:  


بطالال د لامي خ يرتا	: 

   ۲ي: اࣞردلا ف لصا

 :   نيداللول ريرالتق م ديتقخ يرات

 :ة	
يليمعتال ة طقالمن

  سة: ردلما

   لة: احلإا ب بس

  ي ۲ࣞارد مجال  ل ك ݒۇ م قييالت ج ئنتاۅ ۽سفت/تجارمخزجوم
ً

  ستقاة الم ت مالوعالم  :ولاأ

 ن  ي لداوال ن م اة تقسمتماولعم -1

  ظم. منتس اسأ ى لع باللطا مع   ن ولعفاتيين رخآصاخسأمن   اةتقسمتماولعم -2

     )ءضاتلاقا دعنب (لاطلامن   اةتقسمتماولعم -3
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





ً   ب طالال ى دل ة اسردلال حم ة بهبالمو ة صللات ذا ۽ي يداكالأء ادلأا م ييتق- ايثان

 ز اجلإنادل عم وةرقدلا ار ختبا جائتن-1

  ہا ﹳظ افتحلااوف راعلما اب ستكا ت دلامع-2

  مال علأات قابساو  ت اجرخملل  رمغتالمى توسالممن  حسومو هما كة يساردلات لااجلامن  ر غكأو أة دحاوى  ۇةرغخداوء ادلأاو از نجلإا-3

  .رغيعالماددحمقيفرلاراقرى  لإ ةضافلإبا اث حبالأو

ً
  ب طالال ى دل ةاسردلالحم ةهبلموباق لعتتي ُلا بهالمواو ات مماهتلااو ةصصلمتخا تارالمها ذلك  ݒ ۇ ا بمم لعلتباة خاصلا ةالقو ط قان-اثثال

ً  ب طالال ى دل ةاسردلالحم ةهببالموق لعتتي ُال ة يليمعالت  جات ياحتالا-اعبار

  رمغالم ليم علتا-1

 ة عاقلإاو أة يندبلاة عاقلإاو أم لعتلات باوعص و أة ينثاة غلكة يرغلجنلإاة غللاثل م(ن غبوهولمات اردي قفختي لغاوة لخادتممل اوعي أ د حد-2

 )ى ۇاثقل/اىاہمتجلااان مرحداو أى ۇرعلاو أغي سنجدا رحغتلاو أة يطفاعلا

ً )GIEPً ن (۽بوهولمابلالطلدي رالف م ليعالت ج منارب يق رفلا صصيخمصمالم م ليعلتباة خاصلا تصيالتواو جات نتاستالا -ا سماخ

 ت  و أب  و أ أ راخغ :ةيميلعتلات ااجيتحلااو ة يهللأا ى مد د حديت  –ت جاتانتسلاا -1

ً ً    م جهمانربو بغن هوالمو  ى وتسمب اق لتحلال  لاهؤمر  غغو هفى  لتالابوا بوهومس يلب لطالا    -أ
ً ًً  م جهمانربو بغن هوالمو  ى وستمب اق لتحلال  لاهؤمر  غغوهى فلتالباوھلاصيصخممصمميلعتى لإ جتاحيلا كنل  ا بوهوم بالالط  -ب

ً ًً   م جهمانربو بغن هوالموع ضو ىعل ل صوحلل  لاؤهم وهفى  لتالباوھلاصيصخممصمميلعتى لإةجحاى  ۇوهو ا بوهوم بالالط  -ت

  ب الللطي غيعلتلا جمانرغال صوصخب كذلوہاﹳعاامر نبغوهلموا لاب طل ليدفرلاميلعتلاجمانبرقيفرى  لعبجييلغاتياصوتلا -2
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 م يقيالت دة اإع شأن ب

  ۽ن بهوالمو م ليعت ىإل ة جحالا رارستما صصوبخ ة صيتو -1

  ب لطابالص اخلا ۽ن بهوموللدي رالف م ليعالت ج مناربةعاجرم -2

ً  ااحجن ت حققغي لاة يميلعتلا ة شطلأنا -1

  ن غبوهومللي دفرلام يلعتلاج منابرة عجامربة صاخدات ياصوتلا -2

  ت صاصاختالا د دعمت ن ۽بهوالمو ق يرف

  .هلاعأة جردالمت ارايخدان ع ت املوعم بغن هوالموب لاطلاأن شب ن يدلالواق وحقب ص اخدافق رالم ر اخطلإا م قد*ي

بصالمنوأر ودالم لاسا

رملأا لى و د/الوال

رملأا لى و د/الوال

غيس غيسنف لائي اصخلأا تمد علمار دالم

م عللما
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