
 
                                             Sección504	  
PADRE / TUTOR AVISO DE LA JUNTA Y LA INTENCIÓN DE PARTICIPAR  
 
                                                                                                Fecha: __________ 
A los padres de: __________________________________________________ 
Padre / Tutor: ____________________________________________________ 
Dirección: _______________________________________________________ 
 
Se le pide y anima a asistir a una reunión de planificación de la educación para discutir el progreso y / o 
colocación educativa de su hijo. El propósito de la reunión es:  
[] El examen de la elegibilidad y / o servicios 504  
[] Revisión de la elegibilidad y / o servicios existentes  
[] Determinación de la Manifestación  
 
FECHA:_________________________      HORA: ________________________ 
UBICACIÓN: ______________________________________________________ 
HABITACIÓN: _____________________________________________________ 
El siguiente personal han sido invitados a esta reunión:  
[] Maestro [] Psicólogo  
[] Enfermeros [] Traductor / Intérprete  
[] Principal / Administrador [] El estudiante puede ser requerido para asistir  
[] Maestro [] Otros  
 
Una copia de su Padre / Derechos de los Estudiantes se adjunta.  
 
 
PADRES: POR FAVOR MARQUE LA CASILLA CORRESPONDIENTE, Y VOLVER A TRATAR A 
CONTINUACIÓN:  
 
[] Nosotros planeamos asistir, también entendemos que podemos traer a otras personas.  
[] NECESITAMOS UN INTÉRPRETE en mi primer idioma, que es.  
[] No tenemos planes para asistir. Entendemos que un representante de la escuela se pondrá en contacto con 
nosotros para discutir los resultados de la reunión 504.  
 
 
PADRE / TUTOR FIRMA FECHA ______________________________________________ 
Padres: Por favor envíe este formulario firmado a:  
 
Distrito Escolar: ______________________________________________________________ 
Póngase en contacto Persona / Título: _____________________________________________ 
 Dirección: __________________________________________________________________ 
 Teléfono:___________________________________________________________________ 
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