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Section 504 Student Accommodation Plan 

  
STUDENT NAME: ___________________________   Date of Birth: ________________________ 
PPS ID#  ____________________                                  Attending School _____________________ 
Home School______________________________    Grade _____ 
Date of Section 504 Determination_________________ 
Anticipated Review Date:  ________________________ 
 

Meeting Participants (list or sign) 
Area of Knowledge Relative to this Meeting 

Student Evaluation 
Data 

Accommodations/ 
Placement options 

    
    
    
    

 
1. Describe the effects of the student’s disability on the student’s access to education or in the 

educational setting:  
 

2. List the accommodations, services or supports necessary to address the impairment/disability 
in the educational setting: 

 
 
 
 

 
3. Describe the educational placement: 
 

Option Option selected Explain 
Regular school/general curriculum with 
accommodations as listed   

Other (Describe): 
   

      ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PARENT CONSENT (for initial 504 plans):  I agree to implementation of this 504 Student 
Accommodation Plan. 
 
__________________________________________________ 
Parent signature/Date 
This document serves as notice to parents of accommodation plan. 
 
c: Parent & Student Cumulative File, studentservices@pps.net 



 

PPS 504 4 Section 504 Student Accommodation Plan
8/16

Điều Khoản 504 
KẾ HOẠCH ĐIỀU CHỈNH CHO HỌC SINH 

Sở Học Chánh Portland
 

  
TÊN HỌC SINH_________________________________ BD____________________ 
THẺ PPS#_____________TRƯỜNG THEO HỌC______________________________ 
HỌC TẠI NHÀ _______________________________ LỚP____________________ 
NGÀY XÁC ĐỊNH CỦA BAN SECTION 504: ____________________ 
Ngày dự kiến duyệt xét lại:  __________________ (thgthg/nn) 
 

Lãnh vực Hiểu biết Liên quan đến buổi Họp này 
Người Tham Gia Buổi Họp (liệt 

kê hay ký tên) Học sinh Dữ liệu Thẩm 
định 

Các Lựa Chọn cho 
 Điều chỉnh/Phân Bổ 

    
    
    
    
 

1. Mô tả các ảnh hưởng về tình trạng khuyết tật của học sinh đối với sự tiếp cận giáo dục 
của học sinh hay trong vấn đề ấn định giáo dục: 

 
2. Liệt kê các điều chỉnh, dịch vụ hoặc hỗ trợ cần thiết để giải quyết các khiếm / khuyết 

tật trong vấn đề ấn định giáo dục: 
 
 

 

 

 

 
3. Mô tả việc phân bổ giáo dục: 
 

Chọn Lựa Đánh dấu chọn lựa đã 
chọn Giải thích 

Trường bình thường/giáo trình phổ 
thông với các điều chỉnh đã liệt kê   

Khác:      Mô tả: 
   

 
PHỤ HUYNH ĐỒNG Ý (cho kế hoạch tiên khởi 504):  Tôi đồng ý thực hiện Kế Hoạch Điều Chỉnh 
504 của Học Sinh. 
 
Chữ ký của Phụ huynh/Ngày 
 
Tài liệu này được xem như là tờ thông báo cho phụ huynh về kế hoạch điều chỉnh. 
 

C: Hồ sơ lưu của Phụ huynh & Học sinh 
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