

	
	Plan de la Sección 504 


	
	





[bookmark: Text1]     
Nombre del estudiante

	[bookmark: Text4]Nota:     
	[bookmark: Text3]Identificación estatal:     
	[bookmark: Text5]Fecha:     

	[bookmark: Text6]Fecha de nacimiento:     
	[bookmark: Text7]Local ID:     
	[bookmark: Text8]Colegio:     

	[bookmark: Check4][bookmark: Check5]ELL:  Sí |_|   No |_|
	



Propósito de la reunión: 

[bookmark: Check1]Plan inicial: 		 	|_|
[bookmark: Check2]Revisión anual 504: 	 	|_|
[bookmark: Check3][bookmark: Text32]Otra reunión del 504: 	|_|	Otro motivo para reunirse:       

[bookmark: Text9]Se proporcionó un aviso de fecha de reunión a los padres/tutores:		      

[bookmark: Text10]Fecha en que se otorgaron los derechos parentales de la Sección 504 a los padres/tutores: 	     
	
[bookmark: Text11]Discapacidades que califican:     
[bookmark: Text12]Actividades vitales principales sustancialmente limitadas por discapacidades:     

Revisión de los servicios:
[bookmark: Text14]     









Recomendación:

[bookmark: Check6]|_| Continúa con los servicios actuales sin cambios.
[bookmark: Check7]|_| Modificar el programa actual (discutir más adelante)
[bookmark: Check8]|_| Salida del programa basada en los resultados de la discusión y/o la evaluación

Discusión de recomendaciones:
[bookmark: Text15]     



	
Determinación de elegibilidad: 

[bookmark: Check9]|_| El estudiante es elegible según la Sección 504
[bookmark: Check10]|_| El estudiante no es elegible 
[bookmark: Check11]|_| El estudiante tiene una discapacidad que cumple los requisitos según la Sección 504, pero no necesita un plan de la Sección 504 en este momento.

Plan de alojamiento y servicios:
Las adaptaciones identificadas a continuación se aplican únicamente al colegio especificado en este formulario.   Para los cursos a nivel universitario, el estudiante deberá solicitar en la oficina de servicios para personas con discapacidad del colegio cualquier adaptación adecuada a nivel universitario.


Alojamientos y servicios:
Área(s) de dificultad:

Alojamiento/Servicios: incluye cualquier explicación necesaria

	Alojamiento
	Explicación (según corresponda)


	[bookmark: Text16]     
	[bookmark: Text20]     


	[bookmark: Text17]     
	
[bookmark: Text21]     

	[bookmark: Text18]     
	
[bookmark: Text22]     

	
[bookmark: Text19]     
	
[bookmark: Text23]     


	
[bookmark: Text24]     
	
[bookmark: Text25]     

	
[bookmark: Text26]     
	
[bookmark: Text27]     



Duración del alojamiento y plan de servicio
[bookmark: Text28]De: 	     
[bookmark: Text29]Para:        

Fechas importantes próximas:
[bookmark: Text30]Próxima Revisión Anual:        	     
[bookmark: Text31]Próxima fecha de reevaluación:  	     	




Miembros del Comité de la Sección 504:

________________	________________	________________	_________
Nombre impreso			Función				Firma		        Fecha				
________________	________________	________________	_________
Nombre impreso			Función				Firma		        Fecha	

________________	________________	________________	_________
Nombre impreso			Función				Firma		        Fecha	

________________	________________	________________	_________
Nombre impreso			Función				Firma		        Fecha	

________________	________________	________________	_________
Nombre impreso			Función				Firma		        Fecha	

________________	________________	________________	_________
Nombre impreso			Función				Firma		        Fecha	

________________	________________	________________	_________
Nombre impreso			Función				Firma		        Fecha	

________________	________________	________________	_________
Nombre impreso			Función				Firma		        Fecha	











Permiso de los padres obtenido para la prestación de servicios:
[bookmark: Check12]Sí:	|_|
[bookmark: Check13]No:   	|_|
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