PITTSBURG UNIFIED SCHOOL DISTRICT

Seccion 504: HOJA DE EVALUACION DE LOS PADRES

NOMBRE DE ESTUDIANTE: Escuela:

Por favor, llene esta hoja para prepararse para la reunién del Equipo de Estudio del
Estudiante el (fecha)

Fortalezas del Estudiante:
1.

2.

o &~ W

Necesidades del Estudiante:
1.

a & W

¢Ha sido su hijo retenido alguna vez?

Si No

Si es asi, ¢en qué grado?




¢Utiliza alguna modificacion en casa para ayudar a su hijo? Si]_[No

Las modificaciones que funcionan...
1.

2.

3.

4,

Modificaciones que no funcionan...
1.

2.

: Su hijofue evaluado o identificado alguna vez como de Educacion Especial?
Si No

Si es asi, ¢cuando y donde?

¢ Qué hace su hijo durante el tiempo no estructurado?

¢ Cualquier otra informacion que pueda compartir y que nos ayude a planear con
usted la educacion de su hijo?

Firma del Padre Fecha
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