
February 2021 1 

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 

  

  

  

 



     

     
 

 

☐ 

☐

  
 

 

  

     

  

  

  

     

 

 

 

 
 
 

           
 

     

 
  

 

    





 ورٹ رپی ریرحتل باق
ز جویتیائدبِتا

صیتشخاره بودُ

 :امنالم کبعلاط

:ئشادیپیخ رتاکی م علبطال ِ

یڈ: گر

 :یئی گہم کارو فن کیدلاوٹ روپرب جخ یراته و  

ٹ:کڻرڈسل وکاس

:کولساِ

وجہ: ی کیز وتج

ہصلاُا خکح یرتشں/وتفایردی کج ئاتنی یصتشخں یے مقلی حیسردتر ہ

 Iںیئگ کیا ھڻاک و ج ت امولمع ۔ 

ت امولعمے سب نای جکن یدلاو۔ 1

۔ںہیے کرتت چیت باساتھ ے کمللبعطا پرں ودنیاُبهدعقاباو جتومالعمےسبجانی کدافراگر ید۔2

)وہبسانمُاگر (تومالمعے سبجانی کمللبعطا۔ 3
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Iیص تشخی کد آمردل عمی یسردتق لعتے مست یلباقع قوتی مکم لعبلاط۔

ز روکسے اکٹ سیڻے کی بایماکر وت ایہلا۔ 1

ں یحرشی کری راقربر ول اوحص۔ 2

ی گدرکراک، یبایماکں یمں وقحلی سیردتد ئزاا یک ے اوالے نجای ھکیدت داہشے سب ناجی کق یقحتیا  ویولفٹ روپ، تاعونمص۔ 3
نپہ نافنصمُا کیم ڻه دشُہ والحے سل واصرِایعمھ تاسی ہھ تاسر و؛ اتراہمر وا

II یوصق خصلعتے مت سیلباقعقوتُی مکمعلبطالں ین مجت، اصیوصخیکنے ھسیک۔
ںیہل ِامت شاناجحرُر واں ایپلچسد، ںیتراہم

III  تایرورضی یملعتق لعتے مست یلباقع قوتی مکم لعبطال۔

ت یداہزی ایتما۔ 1

زییرگنہ اکے سیج(ں یہی تکسھک ڈو کں وتیہلل اباقو جں یرکی ہدناشنی کر  ِاصنعی تخلدامی ھبی سکی سیا۔2
کی سل نا یس جن،امکحتسدم اعی تابذج، یروذعمی نامسجِ، ریوذعمی کے نھکیس، نبازی رسودُر وطبن ابز
)میورُحمیفتاق/ثرتیشاعماییراانبدجرپاد بنی

IV  ےیلے کت یادہه درکراّیتی وصصخی کم یڻ )یپی ای ئآی (جم ارگورپی یملعتی دارفنال باق۔
ز ویاجترواائج نت

ںیرکبختنمُوکیساییب،ےُّن: ایعتاکتایرورُی ضمیعلترواتیہلا-ج ائنت۔ 1





۔ہے ںنہیل اہےیے لکنگ مراگورپروی اتانیعتلباقہیذا  ہٰر لوے اہںیہنلباقعلم بالطہی ے۔ ا  

روی اتانیعتلباقہیذا  ہٰر لو، اںیہنتروری ضکتیداہهدرکراّیتیوصصخےسر اگمےہلہعلم ابالطہی  -بی 

۔ ےہںنہی ل اہے یے لکنگ مراگورپ 

روایتانیعتلباقہیذا  ہٰر لو، اےہتروری ضکتیداہهدرکراّیتیصوخصے سر اوے اہلباقعلم بالطہی-سی

 ۔ہےل اہے یے لکنگ مراگورپ

ویزجاتےلیے ککر فِوورغےسبجانی کمڻیی پیایآئی جے لیے کگامنوگرپری لیمتعی کمللبعطا۔ 2

2 
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لیےکے ص خیشتهراوبدُ

Iیزوجتےسےلواحےکترورضلتقسمُیے لےکیم لتعل باق۔

IIہ یجزتاکپی یائی آجی ے کملبعلاط۔

ں ہیی رہب کامیاو جںسرگرمیای ایتدہ۔ 1

زیواتجے یلے کے داعِاے کی پی ای ئآی ۔ ج2

میڻِی تاہ جبعر شیثکِلباق

ُہدهام ن عا یار رد کِ

ت رسپر/سیندلاو

ت رسپر/سیندلاو

ِ ات یسنف ماہرے کل وکساہ فتیاد سن

دستا اُ 

اترکہم رافت اموعلمر پت راایتخه ادشُت سرہفلا ابہ جردنم، ےہک سلنمُو ج، "سڻونا کق وقحے کن یدوالے یے لکں ومعلبالطل باق"٭ 
ے۔ ہ
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