Distrito Escolar del Condado de Washington

AVISO DE REUNION DE LA SECCION 504

Estudiante: Escuela: Fecha:

Identificacion del estudiante: Grado: Fecha de nacimiento:

|:| Motivo de la reunion:

I:' Elegibilidad inicial

I:' Reunidn anual/revaluacion

|:| Revision de Determinacion de la Manifestacion

I:' Pedido del Padre

D Otras:

Esta carta es para notificarle acerca de una préxima reunién con respecto a la elegibilidad de su

hijo o los servicios, conforme a la Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacién de 1973. A pesar de
gue su asistencia no es obligatoria, el distrito escolar o la escuela auténoma valora su presencia
y comentarios en la reunion.

La reunion se llevara a cabo en el . La ubicacién de la

reunion es

Si no puede asistir o tiene alguna duda, contacte a

por teléfono al o por correo electrénico a

Se adjunta, para su informacién, copia del Aviso de Derechos de Padres y Estudiantes conforme

a la Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973.

Original: Carpeta 504 Copia: Padre/Tutor En cumplimiento con la Ley de Estadounidenses
con Discapacidades (Americans with Disabilities
Act, ADA) de agosto de 2018.
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