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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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Chỉ dành cho Khu học chánh sử dụng - Ngày nhận được Giấy phép đánh giá:  
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Giấy phép đánh giá 
Nhân viên nhà trường phải phát hành mẫu đơn này để có được sự đồng ý bằng văn bản của phụ huynh/người 
giám hộ của học sinh để tiến hành đánh giá ban đầu. 

☐ 

☐ 

Ngày đưa ra yêu cầu bằng miệng của phụ huynh: 
 

Ngày đưa ra yêu cầu bằng văn bản của phụ huynh: 
Ngày gửi: 
 

 

 

 

 

 

 

Họ tên học sinh:  

Tên và địa chỉ của phụ huynh:  

Kính gửi Parent Name, 

Khu học chánh yêu cầu sự đồng ý của quý vị để tiến hành Đánh giá đa lĩnh vực năng khiếu.  Chúng tôi phải 
có sự đồng ý của quý vị trước khi có thể bắt đầu.   

Trong quá trình đánh giá, chúng tôi sẽ điều tra thông tin liên quan đến năng khiếu nghi ngờ của con quý vị, 
bao gồm hoạt động học tập, điểm mạnh học tập và nhu cầu giáo dục được thể hiện qua mức độ thành tích 
giáo dục hiện tại, kết quả đánh giá, quan sát lớp học và thông tin từ quý vị.  Chúng tôi cũng sẽ tìm kiếm 
một dấu hiệu về thành tích, hiệu quả hoạt động hoặc chuyên môn đã được chứng minh trong một hoặc nhiều 
lĩnh vực học tập.  Các loại kiểm tra và quy trình cụ thể sẽ được sử dụng trong đánh giá bao gồm: 

Khu học chánh sẽ thành lập Nhóm đa lĩnh vực năng khiếu để tiến hành đánh giá.  Với tư cách là phụ huynh, 
quý vị là thành viên của nhóm. Quý vị sẽ được mời tham dự tất cả cuộc họp nhóm. Quá trình đánh giá đa 
lĩnh vực sẽ bao gồm thông tin từ phụ huynh hoặc những người khác tương tác với học sinh một cách thường 
xuyên và có thể bao gồm thông tin từ học sinh nếu thích hợp. Nếu quý vị muốn gửi ý kiến bằng văn bản, 
vui lòng làm như vậy. 
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Nhóm đa lĩnh vực năng khiếu sẽ xác định xem con quý vị có năng khiếu và cần hướng dẫn được thiết kế 
đặc biệt hay không. Thông tin này sẽ được trình bày trong một Báo cáo năng khiếu bằng văn bản.  Nếu 
nhóm xác định con quý vị đủ điều kiện để nhận hướng dẫn được thiết kế đặc biệt, thì Báo cáo năng khiếu 
bằng văn bản sẽ được đưa cho nhóm GIEP. Với tư cách là phụ huynh, quý vị cũng là thành viên của nhóm 
GIEP. Quý vị sẽ được mời tham dự tất cả cuộc họp nhóm. Đánh giá đa lĩnh vực năng khiếu phải được hoàn 
thành và Báo cáo năng khiếu bằng văn bản sẽ được gửi cho quý vị trong vòng 60 ngày theo lịch kể từ ngày 
quý vị đồng ý đánh giá.  

Vui lòng đọc Thông báo đính kèm về Quyền của phụ huynh đối với học sinh năng khiếu, bao gồm các nguồn 
thông tin dành cho phụ huynh như các tổ chức vận động chính sách của tiểu bang hoặc địa phương.  Nếu 
quý vị có bất kỳ câu hỏi nào, hoặc nếu cần dịch vụ thông dịch viên, vui lòng liên hệ với tôi. 

Tên:  
Vị trí: 
Số điện thoại:  
Địa chỉ Email: 

Chỉ dẫn cho phụ huynh 
Vui lòng đánh dấu (các) mục thích hợp, ký tên và gửi lại biểu mẫu này cho người ở trên. Khu học chánh có 
thể yêu cầu một buổi điều trần để tiến hành đánh giá lại nếu quý vị không đáp ứng yêu cầu này. 

☐Tôi đồng ý bắt đầu Đánh giá đa lĩnh vực năng khiếu ban đầu như ông/bà đề xuất.

Hãy liên hệ với tôi.  Tôi chưa sẵn sàng để đồng ý Đánh giá đa lĩnh vực năng khiếu ban đầu vào lúc 
này và muốn tìm hiểu về điều này. 

Tôi phản đối Đánh giá đa lĩnh vực năng khiếu ban đầu được đề xuất. Vui lòng không bắt đầu quy 
trình vào thời điểm điểm. 

Tôi yêu cầu hòa giải 

Tôi muốn một phiên điều trần theo đúng thủ tục công bằng hợp lý 

☐

☐

☐

☐

Chữ ký phụ huynh Ngày 

Số điện thoại ban ngày: 
Địa chỉ Email:  

(Ban đầu) Tôi đã nhận được bản sao Thông báo về các quyền của phụ huynh đối với học sinh 
năng khiếu. 

* Thông báo đính kèm về Quyền của phụ huynh đối với học sinh năng khiếu cung cấp thông tin về các lựa
chọn được liệt kê ở trên.
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