DEPARTMENT of

EDUGATION SECCION 504

louisiana Believes PLAN DE ADAPTACION INDIVIDUAL (IAP)

Instrucciones: Complete el formulario para estudiantes con una discapacidad 504 que requiere adaptacion(es):

¢ La(s) adaptacion(es) no cambia(n) la estructura que esta siendo medida por la prueba

¢ El estudiante recibe la adaptacién o adaptaciones en el salon de clase en forma regular

e La adaptacion se debe introducirse en el nivel local y reflejarse en SIS

e Por favor, consulte el Manual de Adaptaciones y Accesibilidad LEAP 2025 para orientaciéon LEAP 2025 y EOC sobre el uso de adaptaciones
apropiadas, acceso para todas las caracteristicas, asi como caracteristicas de accesibilidad.

Agencia educativa local (LEA):

Apellido: Nombre: Identificacion segura LA de Fecha de Curso:
10 digitos: nacimiento:

Escuela: 504 Presidente:

Fecha de la reunién: Fecha de la evaluacion mas reciente de la Seccion 504 (en 3 afios):

Fecha de vencimiento de revision trienal:

Primer idioma: Oinglés O espafiol Ofrancés Ovietnamita O chino O otro:

PARTE A. DISCAPACIDAD DE LA SECCION 504 (Marque todas las que apliquen): La discapacidad identificada que sustancialmente

limita una o mas actividades importantes de la vida: (Marque una fuente de datos de soporte necesarios. Anexe cualquier informacién adicional).

ACADEMICO/APRENDIZAJE: CARACTERISTICAS DE

Se deberia proporcionar documentacion de intervenciones basadas en evidencia.
[0 04 OTRA DISCAPACIDAD DE APRENDIZAJE/ACADEMICA (Seleccione
0 01 DISLEXIA (Boletin 1903) todos los que apliquen):
0 02 DISGRAFIA O matematicas OLlectura Ootro
Si es otro, especifique:

Cite evidencia usada en el proceso de identificacién. Anexe cualquier informacion adicional.

SOCIAL/EMOCIONAL: CARACTERISTICAS DE

Multiples fuentes de documentacién de caracteristicas requeridas.

0003 ADD/ADHD [0 26 TRASTORNO DE DESREGULACION DE ESTADO DE ANIMO PERTURBADOR
005 TRASTORNO DE COMPORTAMIENTO [ 08 Trastorno bipolar

[0 06 TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE [0 09 TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA (ASD)

[0 07 TRASTORNO DE ANSIEDAD [ 24 OTRO (ninguno de los anteriores aplica) (Especifique):

Cite evidencia usada en el proceso de identificacion. Anexe cualquier informacién adicional.

MEDICO

Se requiere evidencia de diagndstico por el proveedor autorizado.

[0 10 DIABETES/HIPOGLICEMIA/OTRO TRASTORNO RELACIONADO [0 18 TRASTORNO DIGESTIVO O DE ALIMENTACION

0 11 ASMA GRAVE U OTRA AFECCION RESPIRATORIA [0 19 TRASTORNO DE LA VEJIGA

[ 12 ALERGIAS GRAVES O ANAFILAXIS 020 TRASTORNO NEUROLOGICO

0 13 SINDROME DE FATIGA CRONICA 021 TRASTORNO CIRCULATORIO/ENDOCRINO

0 14 MIGRANA DOLORES DE CABEZA 022 OTRO SINTOMA O ENFERMEDAD RARA (Especifique):
[ 15 PARTE DEL CUERPO ROTA (duracién esperada de 6+ meses) O QUE FALTA [0 23 RELACIONADO CON ABUSO DE SUSTANCIAS O DROGAS
0O 16 DEFECTO DE VISION/ANORMALIDAD DEL 0JO 025 OTRO (ninguno de los anteriores se aplica)

0 17 DEFECTO DE AUDICION/ANORMALIDAD DEL OiDO Si es otro, especifique:

Especifique todos los datos de soporte considerados incluyendo nombre del médico, diagndstico y fecha del diagndstico, asi como cualquier otra
informacidn usado en el proceso de determinacion de elegibilidad. Anexe cualquier informacion adicional.

DOCUMENTACION

(27) Se adjunta plan de intervencién/gestion (si es apropiado) 0Osi ONo | Comentarios/datos de apoyo adicionales:
(28) Se anexo IHP/Plan médico (si es apropiado) Osi ONo
(29) Se anexan otros documentos relevantes (si es apropiado) 0OSi ONo
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DEPARTMENT of

EDUCATIOR SECCION 504
loutsiana Believes PLAN DE ADAPTACION INDIVIDUAL (IAP)

| Agencia educativa local (LEA): |

Apellido: Nombre: Identificacién segura LA de Escuela:
10 digitos:

MODIFICACIONES Y ADAPTACIONES DEL SALON DE CLASE

*Mas abajo estan las adaptaciones y modificaciones que se pueden usar dentro del salon de clase, las pruebas del salén de clase y las evaluaciones de distrito.
Estas deberian estar alineadas a las adaptaciones para evaluaciones del estado en la Parte | hasta donde sea posible.

O Ninguno. Si ningunas adaptaciones son necesarias, vaya directamente a la Parte J.

PARTE B. AREA(S) DONDE IAP SE NECESITA: (Los maestros responsables por los temas marcados deben recibir una copia de este IAP).

- o O Laboratorio de . . , .
O Mateméticas O Arte/Musica computacion O Electivas vocacionales [ Inglés O Viajes de campo
O Lectura O Ortografia O Educacién fisica O Biblioteca O Estudios Sociales O Dotados/talentosos

O Escritura O Ciencias Osalud O Otro:

Especifique el fundamento para las adaptaciones para los ajustes indicados, incluyendo los datos usados para hacer la determinacién. Anexe cualquier
informacion adicional.

Las adaptaciones enumeradas deben ser apropiadas y no deben subvertir el propdsito de la prueba. El Coordinador del Distrito 504 deberia ser
consultado para determinar la conveniencia de otras adaptaciones no enumeradas abajo.

PARTE C. ADAPTACIONES PARA EL ENTORNO

0 (01) Asigne asientos preferenciales 0 (09) Cambie el lugar para incrementar el acceso fisico
[ (08) Coloque o proporcione marcadores y/o indicadores visuales [ (11) Péngase de pie cerca del estudiante al dar instrucciones/redireccionar
0O (13) Instrucciones: O Individual, O grupo pequefio, o 0 (07) Otro

O Otros, especifique: Especifique el motivo:

PARTE D. ADAPTACIONES PARA PRESENTACION/RESPUESTA

[ (01) Use organizadores graficos como herramientas de ensefianza/ 0 (21) No descarte la ortografia al calificar el contenido
aprendizaje

0 (03) Use la sefial iniciada por el maestro para redirigir la atencién 0O (23) Instruccidn asistida por computadora
0O (05) Divida las tareas y procedimientos en pasos secuenciales 0 (25) Altere el formato de los materiales en la pagina (por ej., tipo de
letra/espaciado/color)
[ (08) Modifique las asignaciones (por ej., variar longitud, nimero O (15) Use modos virtuales/multisensoriales para reforzar la ensefianza
limite de elementos)
[0 (09) Material de cédigo de color [ (36) Asignaciones del monitor diariamente

0 (37) Proporcione ayuda para el estudio (seleccione todas las que apliquen): O Notas del compafiero [ Fotocopias de notas de los maestros
O Guia de estudio OOtro

Si es otro, especifique:

[ (38) Asignar (Seleccione todas las que apliquen): O Persona que toma nota [0 Compafiero Tutor O Escribiente O Compafieros de Trabajo O Otro
Si es otro, especifique:

[ (12) Proporcione opciones para que el estudiante obtenga informacién y demuestre conocimiento a través del uso (Seleccione todos los que aplican):

O Alterne entrevistas del proyecto Oinformes orales [ Dramatizacion O Elementos de eleccion multiple O Respuestas del ensayo O Otro
Si es otro, especifique:

[ (13) Formato apropiado para materiales de instruccién /complementarios (por ej., audio, digital, letra grande) (Especifique):
[ (14) Otro (Especifique):

PARTE E. ADAPTACIONES PARA EXIGENCIAS DE TIEMPO

O (01) Tiempo extendido (Seleccione todas las que apliquen): O Trabajo Oen el saldon de clase O Proyectos.
Si es otro, especifique:
[0 (02) Proporcione plazos para completar las tareas en fragmentos [ (05) Proporcione ayuda para transiciones (Especifique):
[ (03) Permitir pausas durante periodos de trabajo o entre tareas [ (09) Otro (Especifique):
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DEPARTMENT of

EDUCATIOR SECCION 504
loutsiana Believes PLAN DE ADAPTACION INDIVIDUAL (IAP)

| Agencia educativa local (LEA): |

Apellido: Nombre: Identificacién segura LA de Escuela:
10 digitos:

PARTE F. ADAPTACIONES/DISPOSICIONES PARA PREOCUPACIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO

[ (02) Establezca procedimientos y rutinas para ayudar a completar 0 (09) Programa de Apoyo de Comportamiento Positivo por Niveles
actividades

0O (02)Determine el motivo para el comportamiento y ensefie destrezas [ (12) Ensefianza formal/capacitacidon en destrezas sociales
de reemplazo estructuradas

0O (05) Visitas con el orientador u otro personal de servicio

[ (06) Desarrollar, implementar y vigilar un plan de intervencion de comportamiento estructurado (BIP) Nota: Se requiere para estudiantes que
muestran comportamiento problemético recurrente y/o tienen suspensiones repetidas. (Se adjunta el plan de intervencion de comportamiento)

0 (07) Minimice los desencadenantes (Especifique):

[ (08) Otro (Especifique):

PARTE G. TECNOLOGIA DE APOYO

0 (01) Manipulativos [ (08) Grabador digital

[0 (02) Organizadores [ (09) Recubrimientos/ filtros de lectura de colores

[0 (03) Resaltadores/marcadores 0 (10) Agarres adaptados, lapices, utensilios, otras herramientas (Circulo)
[0 (24) Programa de texto a habla O (12) Grabador/escribiente electrénico

[ (06) Libros digitales/electrénicos 0 (13) Sistema FM

[0 (25) Habla a texto

0 (11) Calculador **Solo disponible para estudiantes con una discapacidad que limita o previene gravemente la capacidad para efectuar cdlculos
matemadticos bdsicos (es decir, el estudiante no puede efectuar una suma de un solo digito, resta, multiplicacion o division) incluso después de
variados y repetidos intentos por ensefiar al estudiante a hacerlo asi. Consulte el Manual de Accesibilidad y Adaptaciones LEAP 2025 **

Especifique la discapacidad relacionada con matematicas Y todos los datos usados para determinar la conveniencia de la adaptacidn. Anexe cualquier
informacién adicional.

[0 (07) Procesador de palabras con ciertas caracteristicas (Seleccione todas las que apliquen): O Verificador de ortografia hablando,
O verificador de gramatica, O prediccion de palabras, O otro
Si es otro, especifique:

0O (26) Otro (Especifique la tecnologia necesaria e identifique todos los datos usados para hacer esta determinacion. Anexe cualquier informacion adicional).

PARTE H. ADAPTACIONES EN EL SALON DE CLASE PARA PRUEBAS/EXAMENES

(00) Las adaptaciones son necesarias en este momento. OSi ONo (Si es no, proceda a las Partes J y K)
(00) Se requiere formato de prueba alterado en este momento. [ Si O No (Si es si, especifique mas abajo)
Se necesita formato de prueba alterado: Motivo para el formato alterado:

O (01) Notificacién previa de pruebas O (27) Prueba de grupo pequefio
0 (12) Pruebas abreviadas 0O (08) Alterne opciones para demostrar aprendizaje
[ (10) Permita que el estudiante escrita en las pruebas O (28) Prueba individual
0 (02) Tiempo extendido para proyectos escritos: 0 (09) Tiempo extendido para culminacion:

Si es otro, especifique: Si es otro, especifique:

O (05) Formato de prueba modificado

Entiendo que las adaptaciones seleccionadas deben ser apropiadas y no deben subvertir el propdsito de la prueba. He consultado con el
Coordinador del Distrito 504 para la conveniencia de otras adaptaciones no enumeradas arriba.

Especifique el formato de prueba modificado recomendado:

O (15) Pruebas leidas en voz alta

Nota: Los criterios requeridos leidos en voz alta solo se necesitan para ELA. Consulte los criterios del Manual de Adaptaciones y Accesibilidad
LEAP 2025 para uso en evaluaciones del estado para asegurar la alineacién.

Especifique la discrepancia de lectura:

Especifique la discapacidad que limite/previene severamente acceder a texto impreso y todos los datos considerados al tomar la decisidn para proporcionar
esta adaptacion. Anexe cualquier informacién adicional.
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DEPARTMENT of

EDUCATION SECCION 504

louisiana Believes PLAN DE ADAPTACION INDIVIDUAL (IAP)

ADAPTACIONES DE EVALUACION EN TODO EL ESTADO (Alineado con la discapacidad y adaptaciones anteriores)

*Las adaptaciones mas adelante deben estar alineadas con las practicas dentro del salon de clase y deben estar instaladas 30 dias calendgrio antes
de la evaluacidn. Si un estudiante necesita una adaptacion que no se ha indicado abajo, se debe presentar una Solicitud de Adaptacién Unica al
LDOE para su aprobacién.

MARQUE LAS EVALUACIONES QUE SE VAN A TOMAR DENTRO DE UN ANO:

[ (01) Notas 3-8 Evaluaciones [[0(02) LEAP 2025/EOC (Seleccione todas las que apliquen): 0 (03) ELPT

del Estado Oinglés |, O Inglés 11, OInglés 11, O Algebra |, O Geometria, O Biologia, O Historia de los Estados Unidos

[ (00) Ninguno (E/ estudiante no necesita adaptaciones de prueba estandarizadas o ha completado todas las pruebas requeridas)

Nota: Las pruebas estandarizadas, aparte de las pruebas del estado, pueden tener otras estipulaciones para adaptaciones. Por favor, marque con su
DTC para acceder a los criterios de adaptaciones especificas para cada prueba.

Las adaptaciones tales como las enumeradas en las Secciones C hasta H realzan el desempefio académico para muchos estudiantes. Sin embargo,
las adaptaciones de la Seccién 504 se requieren para estudiantes con un aprendizaje, comportamiento o condicién relacionada con la salud que
reduce significativamente la capacidad del estudiante para obtener una Educacién Publica Apropiada Gratis.

Las adaptaciones de la Seccion 504 deberian observarse en este IAP Unicamente si se necesitan de forma consistente para proporcionar a este
estudiante acceso igual a oportunidades educativas o para permitir al estudiante aprender y demostrar el aprendizaje a pesar de su discapacidad.

Los estudiantes pueden recibir adaptaciones de prueba estandarizadas enumeradas mds abajo si esas adaptaciones son recibidas de forma rutinaria
durante el periodo de instruccion y no subvertir el propésito de la prueba. Las adaptaciones Unicas no enumeradas especificamente requieren
aprobacion usando el Formulario de Solicitud de Adaptacion Unica.

Las adaptaciones Unicas requieren documentacién adicional y aprobacidon LDOE 30 dias calendario antes de las evaluaciones del estado.

PAPEL

Grados 3-4: Matematicas Grados 3-4: ELA Grados 3-4: Estudios Sociales Grados 3-4: Ciencia

ADAPTACIONES DE PRESENTACIO

O Lectura humana en voz alta O Lectura humana en voz alta O Lectura humana en voz alta O Lectura humana en voz alta

O Kurzweil O Kurzweil O Kurzweil O Kurzweil

O Archivo de voz grabada [ Archivo de voz grabada O Archivo de voz grabada O Archivo de voz grabada

O Sistema FM O Sistema FM O Sistema FM O Sistema FM

[ Dispositivo de audicién [ Dispositivo de audicién [ Dispositivo de audicién O Dispositivo de audicion

O Intérprete O Intérprete O intérprete O Intérprete

O Amplificacién de audio O Amplificacién de audio O Amplificacién de audio O Amplificacién de audio

O Ayuda en la comunicacidn (Guion) O Ayuda en la comunicacién (Guion) O Ayuda en la comunicacidn (Guion) [ Ayuda en la comunicacién (Guion)

OTRAS ADAPTACIONES DE PRESENTACION

Las instrucciones aclaradas, herramienta para resaltar, audifonos, amortiguadores de ruido, redireccionar a la prueba, y papel blanco extra estan disponibles para
todos los estudiantes.

O Letras grandes O Letras grandes [ Letras grandes O Letras grandes
[ Dispositivo para escuchar [ Dispositivo para escuchar [ Dispositivo para escuchar O Dispositivo para escuchar
[ Recubrimiento de color [ Recubrimiento de color [ Recubrimiento de color [ Recubrimiento de color
[ Gréficos tactiles [ Gréficos tactiles [ Gréficos tactiles O Graficos tactiles

EN LINEA

Grados 3-8: Matematicas Grados 3-8: ELA Grados 3-8: Estudios Sociales Grados 3-8: Ciencia LEAP 2025/EOC

ADAPTACIONES DE PRESE

O Texto a habla (Excepto

O Texto a habla O Texto a habla O Texto a habla O Texto a habla secciones de comprension
lectora en Ing Il EOC)

O Lectura humana en voz

alta (Excepto secciones de
comprension lectora en Ing

O Lectura humana envoz alta | Lectura humana envoz alta | Lectura humanaenvozalta |0 Lectura humana en voz alta

11l EOC)
O sistema FM O sistema FM O sistema FM O sistema FM O sistema FM
[ Dispositivo de audicion O Dispositivo de audicién O Dispositivo de audicién O Dispositivo de audicién [ Dispositivo de audicién
O Intérprete O Intérprete O Intérprete O Intérprete O Intérprete
O Amplificacién de audio O Amplificacién de audio O Amplificacién de audio O Amplificacion de audio O Amplificacién de audio
[ Monitor de pantalla téctil O Monitor de pantalla tactil [ Monitor de pantalla tactil [ Monitor de pantalla tactil [ Monitor de pantalla tactil
O Ayuda en la comunicacién O Ayuda en la comunicacién O Ayuda en la comunicacién O Ayuda en la comunicacién O Ayuda en la comunicacién
Guion Guion Guion Guion Guion

OTRAS ADAPTACIONES DE PRESENTACION

Las instrucciones aclaradas, herramienta para resaltar, audifonos, amortiguadores de ruido, redireccionar a la prueba, cambiar colores y tipo de letra de fondo, magnificacién,
papel en blanco y enmascaramiento general estan disponibles para todos los estudiantes.

O Dispositivo para escuchar O Dispositivo para escuchar O Dispositivo para escuchar O Dispositivo para escuchar O Dispositivo para escuchar
[ Gréficos tactiles O Gréficos tactiles O Gréficos tactiles [ Gréficos tactiles [ Graficos tactiles
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EPARTMENT of
e EDUCATION SECCION 504

louisiana Believes PLAN DE ADAPTACION INDIVIDUAL (IAP)

| Agencia educativa local (LEA): |

Apellido: Nombre: Identificacién segura LA Escuela:
de 10 digitos:

PAPEL
ADAPTACIONES DE RESPUESTA
Ayuda en la comunicacion
O Habla a texto O Habla a texto O Habla a texto O Habla a texto
O Procesador de palabras O Procesador de palabras O Procesador de palabras O Procesador de palabras
[m] Teclado alternatlvo [m] Teclado alternatlvo [m] Teclado alternahvo [m] Teclado alternahvo

Dispositivos de calculo (excepto en elementos de fluidez)**
O calculador

[ Manipulativos

[ Diagrama de multiplicacion

[ Diagrama de 100

[ Linea de nimeros

Otras adaptaciones de respuesta
O Pizarrén inclinado
O Prediccién de palabras

O Agarres adaptados, herramientas de

O Pizarrén inclinado
O Prediccién de palabras
O Agarres adaptados, herramientas de

O Pizarrén inclinado O Pizarrén inclinado
O Prediccién de palabras O Prediccién de palabras

O Agarres adaptados, herramientas de  |[J Agarres adaptados, herramientas de
escritura escritura escritura escritura

[ Respuestas grabadas [ Respuestas grabadas [ Respuestas grabadas [OJ Respuestas grabadas
[ Respuestas transferidas [ Respuestas transferidas [ Respuestas transferidas [ Respuestas transferidas
Tiempo y programacion
|:|Tiempo adicional O Tiempo adicional |:|T|empo adicional
[ Permitir pausas [ Permitir pausas [ Permitir pausas [m]
Consideraciones de ajuste
[ Asientos especificados

[ Asientos especificados [ Asientos especificados

O Lugar alternativo O Lugar alternativo O Lugar alternativo ar alternativo
O Prueba individual O Prueba individual O Prueba individual O Prueba individual

O Prueba de grupo pequefio O Prueba de grupo pequefio O Prueba de grupo pequefio O Prueba de grupo pequefio

EN LINEA

Grados 3-8: Matematicas
ADAPTACIONES DE RESPUESTA
Ayuda en la comunicacién

O Procesador de palabras O Procesador de palabras

O Teclado alternativo

[ Dispositivo de comunicacién |0 Dispositivo de comunicacién |CJ Dis
Dispositivos de calculo (excepto en elementos de fluidez)**
O calculador O calculador
O Manipulativos O Manipulativos

[ Diagrama de multiplicacion [ Diagrama de multiplicacion
|0 Diagrama de 100 O Diagrama de 100

[ Linea de nimeros [ Linea de nimeros
Otras adaptaciones de respuesta

I:I Pizarrén inclinado

O Prediccién de palabras O Prediccién de palabras
herramientas de escritura herramientas de escritura

O Respuestas grabadas

[ Respuestas transferidas

O Pizarrén inclinado

O Prediccién de

[ Agarres adaptados,
herramientas de escritura

O Pizarrén inclinado
O Prediccién de palabras

[ Agarres adaptados,
herramientas de escritura
O Respuestas grabadas

[J Respuestas transferidas

O Prediccién de palabras
herramientas de escritura

[J Respuestas transferidas

O Respuestas grabadas
[J Respuestas transferidas

[ Respuestas transferidas
O Diccionario (Solo Inglés I1)
[ Diccionario de sinénimos

Tiempo y programacion

O Tiempo adicional

[ Permitir pausas
Consideraciones de ajuste

** Solo dlsponlble para estudiantes con una discapacidad que limita o previene gravemente la r:apac:dad para efectuar cdlculos matemancos
bdsicos (es decir, el estudiante no puede efectuar una suma de un solo digito, resta, multiplicacién o division) incluso después de variados y

repetidos intentos por ensefiar al estudiante a hacerlo asi. Consulte el Manual de Accesibilidad y Adaptaciones LEAP 2025**
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DEPARTMENT of

EDUGATION SECCION 504

louisiana Believes PLAN DE ADAPTACION INDIVIDUAL (IAP)

| Agencia educativa local (LEA): |

Apellido: Nombre: Identificacion segura LA de Escuela:
10 digitos:

ADAPTACION UNICA

Si el estudiante requiere alguna adaptacion que no aparezca en la lista anterior como una opcién y si no cambia la estructura que esta siendo medida
por una prueba, la escuela puede solicitar aprobacién para el uso de la adaptacidn en la prueba en todo el estado enviando el Formulario de solicitud
de adaptacidn unica.

¢ La adaptacidon que se va a solicitar y el motivo necesario se debe describir en el espacio mds abajo.

e La adaptacion solo sera aprobada por LDOE si se usa de forma rutinaria en el salén de clase tal como se documenta aqui.

Adaptacion unica:

Describa como se usa la adaptacion de forma rutinaria en el salon de clase:

PARTE J. INTERVENCIONES/SERVICIOS DE ENSENANZA.

Enumere intervenciones/servicios de ensefianza. Se requiere documentacion.

PARTE K. CONSIDERACIONES ESPECIALES

[0 (01) Programas para padres o participacién de la agencia sugeridos (Especifique):
[ (02) Alerta al conductor de autobus u otro personal (Especifique):
m){

03) Personal de escuela en servicio que participa con el estudiante sobre la discapacidad:

[ (04) Sugiera estrategias de intervenciones para periodos de transicion (por ej., cambiar clases, educacion fisica, cafeteria, y otros)
(Anexe cualquier informacidn adicional):

0 (05) Otro:

Las adaptaciones enumeradas deben ser apropiadas y no deben subvertir el propdsito de la prueba o violar la seguridad de la prueba. Compruebe con
el Coordinador de Distrito de la Seccién 504, el Coordinador de Prueba de la Escuela, y/o el Coordinador de Prueba de Distrito para la conveniencia de
otras adaptaciones no enumeradas arriba.

PARTE L. FIRMAS DE LOS MIEMBROS 504/SBLC QUE PARTICIPAN EN EL PLAN DE ADAPTACION INDIVIDUAL

| Primer idioma de los padres/tutores: O inglés O espafiol O francés O vietnamita O chino O otro:

[*Firmas requeridas]

*Maestro/tema Fecha: Padre(s) Fecha:
X X

*Maestro/tema Fecha: Coordinador SBLC/504 Fecha:
X X

*Director/persona designada Fecha: Estudiante Fecha:
X X

**Coordinador de pruebas de la escuela Fecha: **persona designada/Coordinador LEA 504 Fecha:
X X

**Firma opcional conforme a los procedimientos LEA. **Firma opcional conforme a los procedimientos LEA.

PARTE M. LA NOTIFICACION DE LOS DERECHOS DE LOS PADRES debe estar documentada en este formulario o en forma alterna
y mantenerse con registros confidenciales en todo momento. Por favor, anexo el formulario alterno que documente la notificacidon de derechos
parentales (si aplica).

He recibido una copia de notificacion de derechos parentales.

*Padres Fecha:

X

El LDOE no discrimina por edad, color, discapacidad, origen de nacimiento, raza, religion, sexo, orientacion sexual,
identidad de género, dfiliacion politica o informacion genética.
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