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学区信笺抬头

	第 504 条“学生住宿计划”


	

	学生信息		

	学生姓名： 
	日期：  

	出生日期：
	学区 ID：
	年级：

	就读学区： 
	就读学校： 

	504 案例管理人：
	案例管理人联系方式：



	仅在资格认定为 "是，符合 504 计划条件 "时填写 504 计划

	初始 504 资格认定日期：
	3 年重新评估到期日：

	初始计划日期：
	年度计划审查到期日： 

	当前的 504 年度审查日期： 
	下一次 504 计划审查到期日： 

	

	住宿 - 列出为解决学生残疾问题所需的住宿、服务或支持

	在教育环境中：






	对于学区课外活动、实地考察及其他与学校相关的功能：






	对于学区、州或标准化评估（即 AP、ACT、SAT 和/或 PSAT 文档）： 


 



	是否由持有医疗执照的工作人员提供住宿服务？是  否
如果回答为 "是"，请描述服务内容和开始服务的日期（请链接 IHP、护理计划或服务计划）。




	教育安置

	描述教育安置情况：





	选项
	选中
	解释

	普通教育，住宿如所列
	
	

	其他（说明）： 

	
	

	


	504 小组

	姓名 
	职务  
	了解（勾选一项）

	
	
	☐学生
☐评估数据
☐安置

	
	
	☐学生
☐评估数据
☐安置

	
	
	☐学生
☐评估数据
☐安置

	
	
	☐学生
☐评估数据
☐安置

	
	
	☐学生
☐评估数据
☐安置



	家长同意书（填写初始 504 计划）

	
我同意实施 504 计划。我明白同意是自愿的。

我不同意实施 504 计划。我明白同意是自愿的。

__________________________________   ______________     _______________________    
家长/监护人签字                                    日期                                电话号码                  






免责声明：请注意，这是俄勒冈州教育局 (ODE) 为协助学区实施第 504 条而提供的样表。样表的使用不是强制性的，学区和项目可选择制定自己的表格或程序，以符合联邦和州法规的要求， 包括 1973 年《康复法》第 504 条。ODE 鼓励学区在必要时咨询法律顾问。

