
 
 

PLAN DE ALOJAMIENTO PARA ESTUDIANTES 504 
 
 

 
Nombre del 
estudiante: 

  
Dob: 

  
grado: 

 
 

  

 
 

       

 
Nombre del 
padre: 

  
Teléfono 
#: 

 

 
 

     

 
dirección 

 
 

    

 

 
Fecha de 
reunión: 

 
 

 

1.  Describir la naturaleza de la preocupación: 
 

 
 
 

2. Describir la base para la determinación de la discapacidad (si la hubiera): 
 

 

________________________________________________________________________________________ 
3. Describir cómo la discapacidad afecta la actividad importante de la vida: 
 
      .  

 
 
 
 

3. Describir las adaptaciones razonables que son necesarias: 
 

Adaptaciones físicas Adaptaciones instruccionales Adaptaciones conductuales 

  

 
 

 

 

 
Fecha de 
revisión/reevaluación: 

 
 

 

Participantes: 
  
  



 
  

 


