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Formulario de referido/opinion Seccion 504

Sistema de Escuelas Publicas del Condado de Howard

Ellicott City, MD 21045

La Seccion 504 es una ley de derechos civiles diseriada para proteger los derechos de las personas con
discapacidad y garantizar el acceso a los programas y actividades del HCPSS. Un referido bajo la
Seccion 504 puede hacerse oralmente o por escrito.

Este formulario recopila aportes que el equipo de la Seccion 504 tendra en cuenta durante la evaluacion

|:|Se desconoce

(El estudiante ha tenido previamente alguno de los siguientes planes?:

inicial.
Nombre del estudiante: Fecha:
Escuela del estudiante:
Fecha de nacimiento del estudiante: / / Grado del estudiante:
Nombre de la persona que hace el referido:
Relacion con el estudiante: Padre/tutor Personal del HCPSS Otro:

504 IEP IFSP

Describa las fortalezas del estudiante:

: Tiene conocimiento de alguna discapacidad fisica 0 mental que pueda tener el estudiante? |:|Si

No

En caso afirmativo, por favor explique y adjunte cualquier informe, diagnostico o documentacion, etc.
que quiera que el equipo 504 considere.

Por favor, revise las areas de preocupacion que afectan la capacidad de este estudiante para
acceder a los programas y actividades del HCPSS:

en las tareas
O Capacidad para seguir
mnstrucciones

en la tarea
O Articulacion / Habla

O Capacidad para mantenerse

O Capacidad para concentrarse O Oido

O Relacionada con la salud:

O Habilidades lingiiisticas
O Habilidades auditivas

O

Oooo

Relaciones con los
compafieros
Relaciones con adultos
Habilidades sociales
Vista

Otra:
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Asistencia O Memoria / Retencion
Comunicacion O Habilidades de organizacion
Emocional O Responsabilidad personal
Habilidades de motricidad

fina

Frustracion / Se rinde

facilmente

O Habilidades de motricidad

gruesa / Coordinacion /

Movilidad

Ooooo

O

Por favor, describa las preocupaciones que ha seiialado arriba y comparta el motivo del referido al
equipo 504.

.Este estudiante recibe apoyo(s) o servicios adicionales dentro o fuera de la escuela? |:|Si |:|N0
En caso afirmativo, sirvase explicar y proporcionar copias de las evaluaciones:

Por favor, proporcione cualquier informacion adicional que tenga relacionada con el estudiante que
ayude al equipo de la Seccién 504 a determinar la elegibilidad bajo la Seccion 504.

Por favor, envie este formulario a un director o personal de servicios estudiantiles de la
escuela del estudiante. Una vez que se haya recibido un referido de la Seccion 504, el equipo
de la escuela programara una reunion de la Seccion 504 generalmente dentro de los 30 dias.

Se invitara a los padres/tutores a asistir.
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