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DeKalb County APORTES DE LOS PADRES DeKalb County
School District School District
Nombre del alumno: Fecha:
Padre/madre/tutor legal: Fecha de nacimiento:
Escuela: Fecha de entrega del formulario:

El aporte de los padres es esencial para el desarrollo de la elegibilidad/plan 504 de su hijo. Témese unos minutos
para completar este formulario y devolvérselo lo antes posible al coordinador del plan 504 de la escuela a la que
asiste su hijo:

1. Diagnoéstico médico de la dispacidad seglin la Seccion 504: Adjunte cualquier documentacion médica, evaluaciones
psicologicas u otra informacion que le gustaria que el equipo del plan 504 tenga en cuenta y que considera que dafe
de que el alumno tiene una discapacidad fisica o mental que limita sustancialmente una o mas funciones principales
de la vida.

2. (En qué momento y con cuanta frecuencia la discapacidad médica representa un desafio para su hijo?

3. Enumere todos los medicamentos que actualmente toma y describa cualquier efecto secundario que suhijo
experimente con estos medicamentos.

4. Proporcione un breve perfil sobre su hijo (rasgos de personalidad, fortalezas, desafios, etc.).

5. Describa como la discapacidad médica impacta en el aprendizaje o el progreso académico de su hijo en laescuela.

6. (Ha hablado su hijo sobre los desafios en la escuela? Explicar.

7. (A qué experiencias escolares no puede acceder su hijo como resultado directo de la discapacidad médica?

8. ¢Ha habido cambios familiares significativos durante los tltimos tres afos (es decir, una nueva incorporacion a la
familia, fallecimiento, enfermedad, separacion/divorcio)?

9. Enumere los servicios que su hijo recibe o ha recibido previamente de otras agencias (por ejemplo, asesoramiento,
terapia ocupacional, fisioterapia)?

10. Incluya cualquier otra informacion que pueda ser util para planificar el éxito de su hijo en la escuela.
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