
SOLICITUD DE SECCIÓN 504 Y 504 DEL PLAN
(INCLUYENDO SOLICITUD DE EVALUACIÓN SI ES NECESARIO)
FECHA (Date): ___________________  Entraga Via:   _____Fax    ______ Correo Registrado  _____ En Persona

DE (From):

Padre /Guardián Nombre(s) (Parent, Gaurdian, Name): ____________________________________________

Domicilio (Address): _________________________________________________________________________

Ciudad, Estado, Código postal (City, State, Zip): ___________________________________________________

Teléfono(s) (Telephone): _____________________________________________________________________

Email (si lo sabe): _______________________________________________________________________

TO:

Nombre del Director de Educación Especial (Special Education Diector): _______________________________

Nombre del Distrito Escolar (School District): _____________________________________________________

Domicilio del Distrito Escolar (Address of School District): ___________________________________________

Ciudad, Estado, Código postal (City, State, Zip): ___________________________________________________

Teléfono y Fax (Telephone and Fax): ____________________________________________________________

Email (se es aplicable): _______________________________________________________________________

Nombre del Director de la escuela (School Principal): ______________________________________________

Nombre de la Escuela (School Name): ___________________________________________________________

Domicilio de la escuela (School Address): ________________________________________________________

Ciudad, Estado, Código postal (City, State, Zip): ___________________________________________________

Teléfono y Fax (Telephone and Fax): ____________________________________________________________

Email (si lo sabe): ___________________________________________________________________________

Nombre del estudiante (Student Name): _________________________________________________________

Fecha de Nacimiento (Birth Date): ______________________________________________________________
Yo estoy escribiendo para referir a mi hijo/hija para determinar si es elegible bajo Sección 504 del Acto de Rehabilitación de 1973 y para desarrollar un documento formal Plan 504 de servicios necesarios, que posiblemente requiere acomodaciones, programa modificado, o servicios en orden para que mi hijo/hija tenga beneficio de una educación pública al el exento que los estudiantes sin discapacidades lo tienen y proveer una educación pública gratuita y apropiada (FAPE) bajo Sección 504 en el medioambiente menos restrictivo (LRE).
(I am writing to refer my child for determination of eligibility under Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973 and to develop a formal documented 504 Plan of necessary educational services, which may require accommodations, program modifications, or services in order to enable my child to benefit from public education to the extent that students without disabilities do and to provide a free appropriate public education (FAPE) under Section 504 in the least restrictive environment (LRE). )
Mi hijo/hija tiene los siguientes deshabilidades cuales limitan sustancialmente actividades mayores de vivencia, y cuales negativamente afecta el aprendizaje de me niño/nina y previene el acceso igual de las oportunidades educativas y programas: 

(My child has the following disabilities which substantially limit(s) major life activities, adversely impacting my child’s learning and preventing equal access to educational opportunities and programs):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tenemos documentación de (We have documentation from ): ________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ lista de evaluaciones/reportes independiente) que lo/la califican a mi hijo/hija para servicios bajo Sección 504 y quisiera presentar esa información para su revisión. Creemos que esta información es más que suficiente para que el equipo de la Sección 504 de planificación para hacer de inmediato la determinación de la elegibilidad de la Sección 504 y desarrollar adaptaciones y / o servicios necesarios en un Plan formal de 504 para eliminar las barreras discriminatorias y proporcionar a mi hijo una FAPE. Solicitamos una reunión del equipo 504 sin demora para desarrollar un Plan 504 para satisfacer las necesidades únicas de mi hijo.
(a (list independent reports) that would qualify my child for services under Section 504 and would like to submit that information for review. We believe this information is more than sufficient for the Section 504 planning team to immediately make the determination of Section 504 eligibility and to develop necessary accommodations and/or services in a formal 504 Plan to remove discriminatory barriers and to provide my child a FAPE. We request a 504 team meeting without delay to develop a 504 Plan to meet my child’s unique needs.)
Solicito que el Coordinador de la Sección 504 de parte del Distrito esté presente en la reunión inicial del equipo 504 para discutir los hallazgos, resultados y recomendaciones con la Sección de equipo 504. También solicito lo siguiente para estar presentes en la reunión 504:
(I request that the Section 504 Coordinator for District be present at the initial 504 team meeting to discuss findings, results and recommendations with the Section 504 team. I also request the following to be present for the 504 meeting): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En caso de que el Distrito cree que la información que he proporcionado no es suficiente para determinar la elegibilidad 504 y necesidades inmediamente, deje que esta carta sirva como mi petición formal en escrito para evaluación integral en todas las áreas de la presunta discapacidad bajo la Ley de Educación para  Personas con Deshabilidades  (IDEA), como mejores prácticas, para que el (y la determinación de educación especial / o) 504 y 504 para identificar las necesidades (y / o IEP necesita si se encuentra mi hijo/ hija elegible bajo IDEA) dentro de los plazos y procesos que IDEA requiere.

(Should the District believe that the information I have provided is not sufficient to determine 504 eligibility and needs immediately, let this letter serve as my formal written request comprehensive evaluation in all areas of suspected disability under the Individuals with Disabilities Education Act (IDEA), as best practice, to make the 504 (and/or special education determination) and to identify 504 needs (and/or IEP needs should my child be found eligible under IDEA) within the timelines and processes that IDEA requires. 

Por favor, confirme por escrito que:
1) He proporcionado información suficiente, que una reunión de Planificación 504 se programará sin demora propuestas fechas mutuamente aceptables / veces para la reunión 504 para desarrollar el Plan 504, o que
2) Voy a recibir un plan de evaluación dentro de los 15 días para que mi opinión y consentimiento a fin de que las evaluaciones del distrito necesarios pueden proceder dentro de los plazos IDEA requiere (dentro de los 60 días calendario a partir de mi consentimiento). También que al finalizar, una reunión del equipo del IEP se llevará a cabo para discutir los resultados para hacer una determinación de elegibilidad y desarrollar un plan adecuado 504 o IEP (si es elegible) para satisfacer las necesidades únicas de mi hijo y proporcionar un FAPE en el LRE, y que
3) se me proveerá copias de cualquier y todos los informes de evaluación y otros documentos que se presentarán en una reunión 504 o IEP, por lo menos 5 días hábiles antes de la reunión, para que pueda prepararse adecuadamente para la reunión y para que mi participación de los padres está garantizada.

(Please confirm in writing that: 

1) I have provided sufficient information, that a 504 Planning meeting will be scheduled without delay with proposed mutually agreeable dates/times for the 504 meeting to develop the 504 Plan, or that 

2) I will receive an Assessment Plan within 15 calendar days for my review and consent so that necessary district evaluations can proceed within the timelines IDEA requires (within 60 calendar days of my consent). Also that upon completion, an IEP team meeting will be held to discuss the results to make an eligibility determination and develop an appropriate 504 Plan or IEP (if eligible) to meet my child’s unique needs and provide a FAPE in the LRE, and that 

3) I will be provided copies of any and all assessment reports and other documentation that will be presented at a 504 or IEP meeting, at least 5 business days in advance of the meeting, so that I may adequately prepare for the meeting and so that my parent participation is ensured. 

Entiendo que debo recibir una respuesta por escrito y la información sobre mis derechos de debido proceso si negado.
(I understand that I must receive a written response and information about my Due Process rights if refused.)
Sinceramente,

Firma(s) de el/los Padre(s)/Guardián(s):

__________________________________________________________________________________________
COPIA A: Director de la Escuela, y otros miembros del equipo educativo de mi hijo si sea necesario 

(COPIES TO: School Principal, and Other members of my child’s educational team as needed)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CERRADOS: Adjuntos a esta carta (si se incluye) para ayudar al distrito entender la discapacidad(s) sospechada de niño/niña , las necesidades, los diagnósticos y la discapacidad (es), si procede.
ENCLOSED: Attachments to this letter (if included) to help the district understand child’s suspected disability(ies), needs, diagnoses and disability(ies) if applicable. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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