
GIFTED AND TALENTED EDUCATION PROGRAM (GATE)

PARENT AND COMMUNITY REFERRAL FORM

Student Name: ____________________________________ Grade: _______________________

Campus: _________________________________________ Teacher: ______________________

Home Address: ____________________________________ Phone: _______________________

Relationship to Student: _____________________________ Date: _________________________

Please complete this form if you would like to refer a student for screening into the GATE Program. The
Screening Committee will review each student’s case study based on specific criteria established for
placement in the program. The selection criteria used by Ennis ISD includes but is not limited to:
standardized achievement test scores, Renzulli Learning and Motivational checklists, and educational
abilities test scores. Gifted students almost always:

● Enjoy challenging or intellectual tasks
● Exhibit preference for complexity
● Produce original solutions for problems or tasks
● Show sustained interest in a particular skill or subject
● Exhibit highly advanced communication skills (vocabulary/reading/writing/speaking)
● Spend spare time working on a particular subject/skill

Only one referral form is necessary per student.
Considering the previous characteristics, please write a short statement about this student.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Signature Phone

RETURN TO: Dr. Melinda Domain, Assistant Superintendent of Curriculum and Instruction, P.O.Box
1420, Ennis, TX, 75120 (or your campus principal/counselor)

Referral forms are due by January 2, 2023.



PROGRAMA de GIFTED AND TALENTED EDUCATION (GATE)

Forma de REMISIÓN de Padres y la Comunidad

Nombre del estudiante: _____________________________ Grado: _______________________

Campus: _________________________________________ Maestra: ______________________

Dirección: ________________________________________ Teléfono:_______________________

Su relación al estudiante: __________________________ Fecha: _______________________

Por favor, completa este formulario si desea referir a un estudiante para el programa GATE. El comité
de selección revisará el caso de estudio de cada estudiante con criterios específicos para la colocación
en el programa GATE. Los criterios de selección utilizados por Ennis ISD incluye pero no está limitado
a: resultados de los exámenes estandarizados, listas de verificación de aprendizaje y motivación de
Renzulli, y resultados de pruebas de habilidades educativas.
Los estudiantes superdotados casi siempre:

● disfruten de un reto intelectual
● demuestran una preferencia por el complejo
● producen soluciones originales para los problemas o tareas
● demuestran un interés sostenido en una habilidad particular
● demuestran capacidades de comunicación avanzadas (vocabulario/lectura/escritura/discurso)

● pasan su tiempo libre trabajando en una tema particular

Solo se necesita un formulario de referencia por estudiante.
Considerando las características anteriores, escriba una declaración sobre el estudiante.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Signature Phone

Devuelva el formulario a: Dr. Melinda Domain, Assistant Superintendent of Curriculum and Instruction,
P.O. Box 1420, Ennis, TX, 75120 (o el Director de la escuela o al consejero del estudiante)

Los formularios de referencia vencen el 2 de Enero de 2023.


