
Recommendation for Gifted and Talented Identification 

Please complete this form and send to janet.calloway@lhwolves.net to recommend a student 

be assessed for GT identification.  A committee will review data collected to determine 

placement.   

Student’s Name____________________________________ DOB____________________ 

Campus __________________ Grade_______ Homeroom teacher ___________________ 

Person making recommendation ______________________________________________ 

Relationship to student; Parent____Teacher____Peer____Self___Community member___ 

Your address and phone number:_______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

E‐mail ____________________________________________________________________ 

 

Please write a short narrative below explaining why you are recommending this student for 

identification.  The following personal characteristics should be considered: intellectual 

curiosity, enthusiasm for knowledge, social and emotional maturity, task commitment, and 

creativity.  


