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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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একিট িগফেটড িটম িমিটং এ অংশপ্রহেণর জন্য আমম্মণ 
 

 
 

************************************************************************************* 
শুধুমাত্র িডসিঐন্ট এর ব্যবহােরর জন্য - িগফেটড িটম িমিটং এ অংশগ্রহেণর আমস্তরণ পাওয়ার 
তািরখ: _________ 
 
িশক্ষাথীর নাম:      িপতামাতার নাম ও িঠকানা:   
  

 
_________________________________  ___________________________________________ 
 

___________________________________________ 
 

___________________________________________ 
  

____________________________জনাব/জনাবা , 
 
আমরা আপনােক এই েনািটশিট পাঠািচ্ছ যােত আপিন একিট িগফেটড িটম িমিটং এ অংশগ্রহণ 
করেত পােরন। 
 
এই িমিটং এর উেদশ্য হেচ্ছ: 
 

□ িগফেটড মািন্টিডিসিল্পনাির িটম দ্ধারা সম্পািদত িগফেটড মািন্টিডিসিল্পনাির মূল্যায়ন 
বা পুনমূ ৴ল্যায়ন এর ফলাফল ও সুপািরশ সম্পেক৴ আেলাচনা করা, এবং িগফেটড িলিখত 
িরেপাট৴ পয ৴ােলাচনা করা। 
 

□ আপনার সনতােনর বত৴মান িগফেটড চিতস্তর িশক্ষা েপ্রাগ্রাম (GIEP) পয ৴ােলাচনা 
এবং/অথবা প্রেয়াজন অনুযায়ী সংেশাধন করেত আেলাচনা করা। 
 

□ অন্যান্য: 
 
িটম িমিটং এর সময় অস্থায়ীভােব িনধ ৴ািরত হেয়েছ _________________ তািরখ_________________ 
টার সময়

(Date)
  

                                                           
 

(Time)

িটম িমিটং েয স্থােন অনুিষ্ঠত হেব

(Address) 

 
___________________________________________________________. 
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যিদ এই সময়, তািরখ বা স্থান আপনার জন্য সুিবধাজনক না হয় অনুগ্রহ কের আমার সােথ যত ন্টত 
সন্তব েযাগােযাগ ককন যােত আমরা িমিটং এর একিট স্থান ও সময় িনধ ৴ারণ করেত পাির েযন তা 
আপনােক উপিস্থত থাকার সুেযাগ প্রদান কের। 
 
___________________________________________________________  _______________ 
নাম ও পদবী                     তািরখ 
 
_________________________  _____________________________________ 
েফান নন্বর                ইেমইল 
  
িনম্মিলিখত ব্যিওরা আপনার সনতােনর জন্য িমিটং এ উপিস্থত থাকেবন বেল আশা করা যােচ্ছ: 
 

নাম ভূিমকা বা অবল্পান 
  

  

  

  

  

  

  

 
িপতামাতােদর তােদর সনতােনর িটেমর সদস্য িহসােব অংশগ্রহণ করার জন্য দৃঢ়ভােব উৎসািহত করা হেচ্ছ। 
আপিন যিদ চান েয কু্কল িডিসট্কট েথেক অিতিরও কমী এই িটম িমিটংেয় েযাগ িদেব, অথবা যিদ আপনার 
েকান প্রশ বা মনতব্য থােক, তাহেল অনুগ্রহ কের আমার সােথ েযাগােযাগ ককন। উপরন্ত, আরও পরামশ ৴ 
েদওয়া যােচ্ছ েয আপিন িমিটংেয় অন্য ব্যিওেদর আনেত পােরন যােদর আপনার সনতােনর িবষেয় জ্ঞান বা 
িবেশষ ও অিভজ্ঞতা রেয়েছ। 
 

আমরা অনুেরাধ করিছ েয আপিন নীেচর উপযুও িবকল্পিট েচক কের এবং যত তাড়াতািড় সন্তব এই ফম ৴িট 
কু্কল িডিসট্েকট (ডাকেযােগ বা সরাসির) েফরত িদেয় এই েনািটেশর জবাব িদন। 
 

 □ আিম িনধ ৴ািরত সমেয় িটম িমিটংেয় অংশ েনব। 
 

 □ আমার িনম্মিলিখত িবেশষ ব্যবস্থার প্রেয়াজন হেব যােত আিম িটম িমিটংেয় েযাগ িদেত পাির: 
 

 □ আিম িটম িমিটং এ উপিস্থত থাকেত পারেবা না। 
 

□ আমার িটম িমিটং এ থাকার ইেচ্ছ আেছ, িকন্ত এই সময় এবং/বা স্থান আমার জন্য সুিবধাজনক নয়। 
অন্য ব্যবস্থা করার জন্য আিম আপনার সােথ েযাগােযাগ করেবা। 

 
_____________________________________________________  ________________________ 
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িপতামাতা/অিভভাবেকর চিাক্ষর       তািরখ 
 
_________________________________________  _____________________________________ 
েফান নন্বর          ইেমইল 
 
____________________ আিম িগফেটড িশক্ষাথীেদর িপতামাতার জন্য অিধকার েনািটশ এর একিট কিপ 
েপেয়িছলাম। 
 (Initial) 
 
____________________ আিম িগফেটড িটম িমিটংেয় অংশগ্রহেণর জন্য 10-িদেনর েনািটেশর অিধকার 
পিরত্যাগ করিছ। 
 (Initial) 
 
* সংযুও িগফেটড িশক্ষাথীেদর জন্য িপতামাতা/অিভভাবকীয় অিধকােরর েনািটশ উপের তািলকাভুও 
অপশন গুেলার তথ্য প্রদান কের। 
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