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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. 

February 2021 1 



   

      
       

    
   

    
     

  

     
      

 

 

 

 
 

  
 

 
 

  

    
  

   
  

  

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

☐

☐

☐

☐

☐

 
      

 
 

    

   
 

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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िडस्ट्रिक्टको प्रēोजčको लािग Ēात्र - र्ॊिद्यर्ॉĉीकर्क़ र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्ध र्ऩर्ॏर्यर्ॉ गरे्ध र्हर्ऺर्भर्ॊĈ प्रर्ॉप्त र्बएकर्क़ र्ॊर्भर्ॊĈ: 

र्ॊिद्यर्ॉĉीकर्क़ र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्ध र्ऩर्ॏर्यर्ॉ गरे्ध र्हर्ऺर्भर्ॊĈ  
र्ॊिद्यर्ॉलर्मकर्ॉ कर्भमýर्ॉर्यर््लर्॔ आर्भर्ॉर्फर्ॉर्फर्ॎ/अर्ॊर्बर्बर्ॉिककर्क़ र्ॊलर्ौखĈ र्हर्ऺर्भर्ॊĈ प्रर्ॉप्त गर्धम र्मर्क़ र्पर्ॉर्यर्ॉर्भ Ăर्ॉर्यर्् गर्धर्ॎम र्ऩर्थमþ Ĉर्ॉकर्् 
प्रर्ॉर्यर्ौिक र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्ध र्ऩर्ॏर्यर्ॉ गर्धम र्हर्ॊकर्मर्क़र्हर्ड़ । 

अिđđावकको Ēौस्ट्खक अčुĔोĊ  
िĒिć:  

अिđđावकको  िलस्ट्खć  अčĔोĊ  
िĒिć:  

ु

ďठाइएको िĒिćिः 

िवद्याĈीको čाĒ: 

आĒाĐाĐुको čाĒ ćĈा ठे गाčािः 

आर्थर्यćर््र्म अिđđावकको čाĒ ज्यर्ॏ, 

स्कर्ॏ ल र्ॊąर्ौरिक्ट Gifted Multidisciplinary Evaluation (र्ॊगफ्टर्॔ąकर्क़ र्फहु-र्ॊिर्सर्मक र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्ध) र्ऩर्ॏर्यर्ॉ गर्धम Ĉर्ऩर्ॉईंकर्क़ 
र्हर्ऺर्भर्ॊĈ अर्धर्ॎर्यर्क़र्द गर्थमþ । र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्ध र्हर्ॎरु गर्धर्ॎम अगर्ॉर्ॊą र्ऺर्ॉर्भर््लर्॔ Ĉर्ऩर्ॉईंकर्क़ र्हर्ऺर्भर्ॊĈ प्रर्ॉप्त गर्धर्ॎम र्ऩर्थमþ । 

र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्धर्भर्ॉ, र्ऺर्ॉर्भर्् र्फच्चर्ॉकर्क़ प्रर्ॊĈर्बर्ॉरँ्हग र्हर्ॉन्दर्ॊर्बमक Ăर्ॉर्धकर्ॉर्यर्् हुर्धर्॔ Ăरँ्ॉý गरे्धþर्ख़ं । र्मर्ह क्रर्भर्भर्ॉ, ीर्ॕर्ॊिक प्रर्थीमर्धकर्क़ िĈमर्भर्ॉर्ध 
ऱर्य, र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्धकर्क़ र्धर्ॊĈĂर्ॉ, किर्ॉकर्क़Ąर्ॉकर्क़ अिलर्क़कर्ध, र्य Ĉर्ऩर्ॉईंर्फर्ॉą प्रर्ॉप्त Ăर्ॉर्धकर्ॉर्यर््लर्॔ र्थर्॔खर्ॉउर्धर्॔ ीर्ॕर्ॊिक िर्भĈर्ॉ, ीर्ॕर्ॊिक 
र्हर्ॉर्भर्थ्मर्ऺरू Ĉĉर्ॉ ीर्ॕर्ॊिक आिश्यकĈर्ॉर्ऺरूरँ्हग र्हम्बर्ौिĈ Ăर्ॉर्धकर्ॉर्ोर्य र्ऩर्ॊर्ध Ăरँ्ॉý गर्ोर्यर्धर्॔þ । र्ऺर्ॉर्भर्् एक िर्ॉ र्फĆर्् ीर्ॕर्ॊिक 
िर्॔त्रर्ऺरूर्भर्ॉ प्रर्भर्ॉर्ॊćĈ उर्ऩलर्ौि, प्रर्थीमर्ध िर्ॉ र्ॊिीर्॔र्सज्ञĈर्ॉकर्क़ र्हङ्कर्॔ Ĉ र्ऩर्ॊर्ध खर्क़ज्नर्॔þर्ख़ं । र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्धर्भर्ॉ प्रर्मर्क़ग गर्ोर्यर्धर्॔ र्ॊर्धर्ॊिĈ 
खर्ॉलकर्ॉ र्ऩर्यर््िćर्ऺरू Ĉĉर्ॉ प्रर्ॊक्रर्मर्ॉर्ऺरूर्भर्ॉ र्ॊर्धम्न कर्ॎ र्यर्ॉर्ऺरू र्हर्भर्ॉिर्॔ी हुन्þर्धर्ड़ः 

स्कर्ॏ ल र्ॊąर्ौरिक्टलर्॔ र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्ध र्ऩर्ॏर्यर्ॉ गर्धमकर्ॉ लर्ॉर्ॊग Gifted Multidisciplinary Team (र्ॊगफ्टर्॔ąकर्क़ र्फहु-र्ॊिर्सर्मक) ąर्क़लर्् 
र्फर्धर्ॉउर्धर्॔þ । अर्ॊर्बर्बर्ॉिक(र्ऺरू) कर्क़ रूर्ऩर्भर्ॉ, Ĉर्ऩर्ॉईं ąर्क़लर््कर्क़ र्हर्थस्य र्फन्नर्ॎ हुन्þ । Ĉर्ऩर्ॉईलंर्ॉई ąर्क़लर््कर्ॉ र्हर्फर्ॕ र्फर्ॕĄकर्ऺरूर्भर्ॉ 
र्ॊर्धर्भन्त्रćर्ॉ गर्ोर्यर्धर्॔þ । र्फहु-र्ॊिर्सर्म र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्ध प्रर्ॊक्रर्मर्ॉर्भर्ॉ र्ॊिद्यर्ॉĉीरँ्हग र्ॊर्धर्मर्ॊर्भĈ रूर्ऩर्भर्ॉ अन्तर्यर्ॊक्रर्मर्ॉ गरे्ध अर्ॊर्बर्बर्ॉिक िर्ॉ अन्य 
व्यर्ौिर्ऺरूर्फर्ॉą प्रर्ॉप्त र्बएकर्क़ Ăर्ॉर्धकर्ॉर्यर्् र्हर्भर्ॉिर्॔ी गर्ोर्यर्धर्॔þ र्य उर्ऩर्मर्ॎि र्बएर्भर्ॉ र्ॊिद्यर्ॉĉीर्फर्ॉą प्रर्ॉप्त Ăर्ॉर्धकर्ॉर्यर्् र्ऩर्ॊर्ध र्हर्भर्ॉिर्॔ी 
गर्ोर्यर्धर्॔þ । Ĉर्ऩर्ॉईं र्ॊलर्ौखĈ र्ॊąप्पćर््र्ऺरू र्ऩĄर्ॉउर्ध ýर्ॉर्ऺर्धर्ॎहुन्þ र्बर्ध,र्॔ कर्ॐ र्ऩर्मर्ॉ र्ऩĄर्ॉउर्धर्ॎर्ऺर्क़र्हर्ड़ । 

Gifted Multidisciplinary Team (र्ॊगफ्टर्॔ąकर्क़ र्फहु-र्ॊिर्सर्मक) ąर्क़लर््लर्॔ Ĉर्ऩर्ॉईकंर्ॉ र्फच्चर्ॉ प्रर्ॊĈर्बर्ॉिर्ॉर्धर्ड़ þर्धर्ड़ र्ॊक þर्ॕ र्धर्धर्ड़ र्य 
उर्धलर्ॉई र्ॊिीर्॔र्स रूर्ऩर्भर्ॉ Ĉर्मर्ॉर्य र्ऩर्ॉर्ोर्यएकर्क़ र्ॊीिć आिश्यक þ र्ॊक þर्ॕ र्ध र्बर्धर्॔र्य र्ॊर्धर्दर्ॉमर्यć गरे्धþ । र्मर्क़ Ăर्ॉर्धकर्ॉर्यर्् Gifted 
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Written  Report  (र्ॊगफ्टąकर्क़  र्ॊलर्ौखĈ  प्रर्ॊĈिर्थर्ध) र्भर्ॉ  प्रर्थर्ॉर्ध  गर्ोर्यर्धþ  ।   ąर्क़लर््ल  Ĉर्ऩर्ॉईकंर्ॉ  र्फच्चर्ॉ  र्ॊिीर्स  रूर्ऩर्भर्ॉ  Ĉर्मर्ॉर्य  
र्ऩर्ॉर्ोर्यएकर्क़  र्ॊीिć  प्रर्ॉप्त  गर्ध  र्मर्क़ग्य  þर्ध  र्बर्धर्य  र्ॊर्धर्दर्ॉर्यć  गर्यकर्क़  खण्डर्भर्ॉ, र्ॊगफ्टर्॔ąकर्क़  र्ॊलर्ौखĈ  प्रर्ॊĈिर्॔र्थर्ध  GIEP  ąर्क़लर््लर्ॉई  
प्रर्थर्ॉर्ध  गर्ोर्यर्धþ  ।  अर्ॊर्बर्बर्ॉिक(र्ऺरू) कर्क़  रूर्ऩर्भर्ॉ, Ĉर्ऩर्ॉई ं र्ऩर्ॊर्ध  GIEP  ąर्क़लर््कर्क़  र्हर्थस्य  र्फन्न  हुन्þ  ।  Ĉर्ऩर्ॉईंलर्ॉई  ąर्क़लर््कर्ॉ  र्हर्फ  
र्फĄकर्ऺरूर्भर्ॉ  र्ॊर्धर्भन्त्रćर्ॉ  गर्ोर्यर्धþ  ।  Ĉर्ऩर्ॉईंकर्क़  र्हर्ऺर्भर्ॊĈ  (र्भल्यर्ॉङ्कर्ध  र्ऩर्यर्ॉ  गर्ध) प्रर्ॉप्त  र्बएकर्क़  60  र्ॊर्थर्ध  र्ॊर्बत्र  र्ॊगफ्टąकर्क़  र्फहु-
र्ॊिर्सर्मक  र्भल्यर्ॉङ्कर्ध  र्ऩर्यर्ॉ  गर्ध  र्ऩर्थþ  र्य  र्ॊगफ्टर्॔ąकर्क़  र्ॊलर्ौखĈ  प्रर्ॊĈिर्॔र्थर्ध   Ĉर्ऩर्ॉईंलर्ॉई  र्ऩĄर्ॉउर्ध  र्ऩर्थþ  ।  

र्॔ र्॔ र्॔ र्॔ र्॔

म र्ड़ र्॔ म र्॔

र्॔ र्ॎ र्ॕ

र्ॕ र्॔ र्ॏ र्ॏ े र्॔

र्ॏ र्ॏ र्ॎम म र्ॎ म

कर्ॐ र्ऩर्मर्ॉ र्मर्ह र्ऩत्रकर्क़ र्हर्ॉĉर्भर्ॉ रं्हलग्न गर्ोर्यएकर्क़ र्ॊगफ्टर्॔ą (प्रर्ॊĈर्बर्ॉिर्ॉर्धर्ड़) र्ॊिद्यर्ॉĉीर्ऺरूकर्ॉ लर्ॉर्ॊग अर्ॊर्बर्बर्ॉिकर््र्म अर्ॊर्दकर्ॉर्यर्ऺरूकर्क़ 
र्हर्ॏýर्धर्ॉ र्ऩĆर्ड़र्धर्ॎर्ऺर्क़र्हर्ड़ । त्यर्हर्भर्ॉ अर्ॊर्बर्बर्ॉिकलर्ॉई र्हर्ऺर्मर्क़ग गर्धम र्हक्नर्॔ र्यर्ॉज्य िर्ॉ स्ĉर्ॉर्धर््र्म र्ऩर्ॕर्यिर्् र्हङ्गĄर्धर्ऺरू Ăऱर्ॉ श्रर्क़Ĉर्ऺरूकर्क़
र्हर्ॏýर्् र्ऩर्ॊर्ध र्हर्भर्ॉिर्॔ी गर्ोर्यएकर्क़ þ । Ĉर्ऩर्ॉईंरँ्हग कर्ॎ र्धर्ॕ र्ऩर्ॊर्ध प्रश्न þ, िर्ॉ Ĉर्ऩर्ॉईंलर्ॉई र्थर्क़र्बर्ॉर्हर्॔ आिश्यक र्ऩþम र्बर्धर्॔, कर्ॐ र्ऩर्मर्ॉ र्हर्भलर्ॉई 
र्हम्ऩकम गर्धर्ॎमर्ऺर्क़र्हर्ड़ ।

čाĒिः

ďĉ   िः
Đोč čम्बĔिः
इĒल  ठ गाčा   े े िः

अिđđावकहरूका लािग िčĉेशčहरू

कर्ॐ र्ऩर्मर्ॉ उर्ऩर्मर्ॎि र्ॊिकल्प(र्ऺरू) र्भर्ॉ र्ॊýन्ह लगर्ॉउर्धर्ॎर्ऺर्क़र्हर्ड़, र्य र्पर्ॉर्यर्ॉर्भर्भर्ॉ र्ऺऱर्ॉिर्य गर्यर्॔र्य र्भर्ॉर्ॊĉ उल्रर्॔ख गर्ोर्यएकर्ॉ व्यर्ौिलर्ॉई 
र्ॊर्पĈर्ॉम र्ॊर्थर्धर्ॎर्ऺर्क़र्हर्ड़ । Ĉर्ऩर्ॉईं र्मर्क़ अर्धर्ॎर्यर्क़र्दर्भर्ॉ प्रर्ॊĈर्ॊक्रर्मर्ॉ र्ॊर्थर्ध र्ॊिर्पल हुर्धर्ॎर्बर्मर्क़ र्बर्धर्॔ स्कर्ॏ ल र्ॊąर्ौरिक्टलर्॔ र्ऩर्ॎर्धर्भर्ॏमल्यर्ॉङ्कर्धलर्ॉई अगर्ॉर्ॊą
र्फĆर्ॉउर्धकर्क़ लर्ॉर्ॊग र्हर्ॎर्धिर्ॉइ अर्धर्ॎर्यर्क़र्द गर्धम र्हक्þ ।

र्भ Ĉर्ऩर्ॉईंलर्॔ प्रऱर्ॉि अर्धर्ॎर्हर्ॉर्य र्धर्ॕ प्रर्ॉर्यर्ौिक Gifted Multidisciplinary Evaluation (र्ॊगफ्टर्॔ą र्ॊिद्यर्ॉĉीकर्क़ 
प्रर्ॉर्यर्ौिक र्फहु-र्ॊिर्सर्मक र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्ध) र्हर्ॎरु गर्धम अर्धर्ॎर्भर्ॊĈ र्ॊर्थन्þर्ॎ । 

कर्ॐ र्ऩर्मर्ॉ र्भलर्ॉई र्हम्ऩकम गर्धर्ॎमर्ऺर्क़र्हर्ड़ । र्भ अर्ॊर्ऺलर्॔कर्क़ र्हर्भर्म प्रर्ॉर्यर्ौिक Gifted Multidisciplinary Evaluation 
(र्ॊगफ्टर्॔ą र्ॊिद्यर्ॉĉीकर्क़ प्रर्ॉर्यर्ौिक र्फहु-र्ॊिर्सर्मक र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्ध) कर्ॉ लर्ॉर्ॊग अर्धर्ॎर्भर्ॊĈ र्ॊर्थर्ध Ĉर्मर्ॉर्य þर्ॕ र्ध र्य र्मर्ह र्फर्ॉर्यर्॔र्भर्ॉ 
कर्ॎ र्यर्ॉकर्ॉर्धर्् गर्धम ýर्ॉर्ऺन्þर्ॎ ।

र्भ  प्रऱर्ॉि  गर्ोर्यएकर्क़  प्रर्ॉर्यर्ौिक  Gifted  Multidisciplinary Evaluation  (र्ॊगफ्टą  र्ॊिद्यर्ॉĉीकर्क़  प्रर्ॉर्यर्ौिक  र्फहु-
र्ॊिर्सर्मक  र्भल्यर्ॉङ्कर्ध) अस्वर््कर्ॉर्य  गर्थþ  ।  क र्ऩर्मर्ॉ  अर्ॊर्ऺल  प्रर्ॊक्रर्मर्ॉ  र्हरु  र्धगर्धर्ॎमर्ऺर्क़र्ह  ।  

र्॔

र्ॏ म र्ॎ र्ॐ र्॔ र्ॎ र्ड़

र्भ र्भध्यस्ĉĈर्ॉ अर्धर्ॎर्यर्क़र्द गर्थमþर्ॎ ।

र्भ उर्ॊýĈ प्रर्ॊक्रर्मर्ॉर्हम्बिर्् र्ॊर्धष्पि र्हर्ॎर्धिर्ॉइ आर्मर्क़Ăर्धर्ॉ गर्ोर्यर्मर्क़र्हर्ड़ र्बन्नर्॔ ýर्ॉर्ऺन्þर्ॎ ।

अिđđावकको  हऱाक्षĔ िĒिć 

िĉउसोको  Đोč  čम्बĔ ँ िः __________________________________ 
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इĒेल ठे गाčािः 

(þर्क़ąकर्यर््र्भर्ॉ र्धर्ॉर्भ लर्॔ख्र्धर्ॎर्ऺर्क़र्हर्ड़) र्भर्ॕलर्॔ प्रर्ॊĈर्बर्ॉिर्ॉर्धर्ड़ (Gifted) र्ॊिद्यर्ॉĉीकर्ॉ लर्ॉर्ॊग अर्ॊर्बर्बर्ॉिकर््र्म 
अर्ॊर्दकर्ॉर्यर्ऺरूकर्क़ र्हर्ॏýर्धर्ॉकर्क़ प्रर्ॊĈर्ॊलर्ॊर्ऩ प्रर्ॉप्त गर्यर्॔कर्क़ þर्ॎ । 

* र्मर्ह  र्हर्ॉĉ  र्हर्भर्ॉिी  गर्ोर्यएकर्क़  र्हýर्धर्ॉ  (प्रर्ॊĈर्बर्ॉिर्ॉर्ध  र्ॊिद्यर्ॉĉीकर्ॉ  र्हम्बिर्भर्ॉ  अर्ॊर्बर्बर्ॉिककर्ॉ  अर्ॊर्दकर्ॉर्यर्ऺरूकर्क़  र्हýर्धर्ॉ) लर्॔  
र्भर्ॉर्ॊĉ  उल्रर्ौखĈ  र्ॊिर्सर्मर्ऺरूकर्क़  र्फर्ॉर्यर्भर्ॉ  Ăर्ॉर्धकर्ॉर्यर््  प्रर्थर्ॉर्ध  गþ  ।  
र्ॕ र्॔ र्ॏ र्ड़ र्ॏ

र्॔ र्॔ म
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	Permission to Evaluate 
	र्ॊिद्यर्ॉĉीकर्क़ र्भर्ॏल्यर्ॉङ्कर्ध र्ऩर्ॏर्यर्ॉ गर्धे र्हर्ऺर्भर्ॊĈ 
	अिđđावकहरूका लािग िčĉेशčहरू 


	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: 




	Oral Request by Parent Date:: 
	Written Request by Parent Date:: 
	Date Sent:: 
	Student Name:: 
	Name and Address of Parent:: 
	Name:: 
	Position:: 
	Phone Number:: 
	Email Address:: 
	Date: 
	Daytime Phone Number:: 
	Email Address:1: 
	Initial: 
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	Directions for Parents: Off


