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学区信笺抬头

	ODE_I_第 504 条“资格认定”


	

	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： 


	

	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

	

	A. 评估摘要

	教育履历和目前的教育安置状况




	评估信息来源（包括日期和描述）




	评估结果


	目前的学习和教育表现描述

	目前的班级和年级


	学校出勤率





	其他相关信息





	

	B. 资格认定

	学生是否有身体或精神障碍？

	 是，说明： 



	 否，解释： 



	2.学生的缺陷是否严重限制了一项或多项主要生活活动？ 
 如果是，请勾选下面相应的方框。(注：请勿考虑药物、辅助设备或其他改善因素）。

		看
	思考
	行走              
	睡觉
	 交流

	 听
	 集中注意力
	呼吸
	 站立
	 与他人互动

	 说话
	 学习
	 其他身体功能
	抬腿
	计划/组织

	 阅读
	 工作
	 吃饭
	 弯腰
	 从事体力劳动

	 手写
	 照顾自己  
	 其他：____________



如果回答为 "是"，请描述该活动是如何严重受限的：
学生的身体或精神损伤严重限制了一项或多项主要生活活动。
"严重受限 "是指与普通人相比，学生在从事主要生活活动的条件、方式或持续时间方面不能或受到严重限制。
"普通人 "指的是学生的年龄或年级在大范围人群（如州或县）中的平均水平。这种比较不是与学生的潜能、学生的其他兄弟姐妹或班级或学校中的其他学生进行比较。





	3.学生是否符合 1973 年《康复法》第 504 条的规定？ 


	 是，学生符合 504 计划的规定
	填写 504 计划 

	 是，学生在技术上符合条件，但不符合 504 计划（例如：有缺陷史、被视为有缺陷等）。

	解释：



	 否，学生不符合资格
	解释： 




	



	第 504 条会议与会者

	姓名 
	签名
	同意
	不同意

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



本文件是学区就学生是否符合第 504 条规定的资格向家长/监护人发出的通知。






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。

