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ПОРТЛЕНДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ШКОЛЬНЫЙ ОКРУГ 
 

Уведомление и разрешение на тестирование согласно Параграфу 504 
 

[Дата]  
 

Кому:  
 

От кого:  
 
ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ УВЕДОМЛЕНИЕ/РАЗРЕШЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ НА ТЕСТИРОВАНИЕ РЕБЁНКА СОГЛАСНО 
ПАРАГРАФУ 504  
 

Цель данного письма – уведомить вас о том, что школьный округ предлагает провести оценку [Имя, 
фамилия ученика/‐цы] ________________________ и определить, подходит ли он/она  на услуги в 
рамках Параграфа 504 положения «О реабилитации» от 1973г.  
 

Комиссия пришла к заключению, что необходимы следующие тесты для определения того, есть ли у 
ребёнка какое‐либо отклонение согласно Параграфу 504 или нет и нуждается ли он в Плане 
предоставления приспособлений как указано в Параграфе 504:  
 

 Медицинское заключение или заключение о состоянии здоровья 
 Список поступков ученика/‐цы от___родителя(‐ей), ___учителя(‐ей), ___общий (как например, 

список Акенбаха или Список поступков ребёнка) (пометить все необходимое) 
 Заключение о ребёнке школьной медсестры 
 Другое (указать):_________________________________________________________  

 

Ваше письменное разрешение необходимо, поскольку это:   ______ начальная оценка ______ тест 
индивидуальных умственных способностей ______ тест индивидуальных особенностей (в том числе 
список поступков). 
 

Вас пригласят принять участие в собрании для ознакомления с результатами тестирования и для 
определения того, имеет ли ваш ребёнок право на план согласно Параграфу 504.  
 

______________________________________________________________________________ 
РАЗРЕШЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ 
Я понимаю, что даю разрешение на тестирование ребёнка добровольно.  
Пометьте значком «X»: _____Разрешение на тестирование дано. _____Разрешение на тестирование НЕ 
дано.  
 

______________________________/____________/________________/______     
Подпись родителя/опекуна                 Дата                Рабочий телефон             Дом. телефон  
 

Если у вас есть вопросы, просьба звонить _____[Имя, фамилия ведущего по Параграфу 504 
/телефон]___________. Спасибо за ваше сотрудничество со школьным округом с целью предоставления 
вашему ребёнку соответствующих услуг.  
 

Приложение:  Уведомление о «Правах родителей/учащихся по выявлению, оценке и зачислению в 
программу/школу согласно Параграфу 504»    
 

C: Общее дело ученика
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