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Fecha:     
 
A los padres/tutor(es) de:          
 
Usted está invitado a asistir a una reunión de la Sección 504 para: 
 
Revisar la evaluación/re-evaluación y considerara la elegibilidad de su estudiante para 504 alojamiento. 
 
Si el estudiante está determinado a ser elegible, el equipo también puede: 
 
Hablar de los datos actuales recopilados para la elegibilidad de su estudiante y desarrollar un plan de alojamiento.
 Se adjunta una copia de las Medidas de Protección. 
 
 
La reunión se llevará a cabo en: 

Lugar: Fecha: Hora: 

 
Los miembros del personal de la escuela que se mencionan a continuación estuvieron involucrados en la recolección 
de datos de su estudiante. Se prevé que cada uno asistirá a la reunión o será representado por alguien que esté bien 
informado acerca de su estudiante. Le invitamos a traer a otras personas que tengan conocimiento o experiencia 
especial con respecto a su estudiante. 
 
Si tiene alguna pregunta, por favor póngase en contacto conmigo. 
Gracias, 
 
                
                Firma del coordinador 504                 Escriba su nombre                         Dirección de correo electrónico             Teléfono 

 
 

 Representante LEA                                    
 504 Coordinador del sitio                                    
 Especialista en Comportamiento del Distrito        
 Consejero                                      
 Maestro                                      
 504 Coordinador del Distrito                       
 Enfermera                                      
 Estudiante (si es apropiado)                                     ____________________________________ 
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