
Formulario De Solicitud / Remisión De Enlaces 504 y Educación Especial
Los enlaces de 504 y de educación especial del sitio escolar del Distrito Escolar Unificado de Barstow (BUSD)
brindan apoyo, orientación y asistencia a los padres y tutores de estudiantes con necesidades especiales
durante los procesos de Educación Especial y Sección 504.

Si necesita ayuda del Enlace 504 y Educación Especial de BUSD o si desea obtener más información y ser
contactado por un enlace, complete la información a continuación y devuélvela a Servicios Estudiantiles.
Copia digital de este formulario está disponible en www.busdk12.com

Nombre de Persona que solicita / refiere: _________________________________________________
Título: __Padre / Tutor __Maestro __Administrador __Otro: ____________________

Nombre del padre / tutor:

Nombre del estudiante: Fecha De Nacimiento:

Información de Contacto de Padres/Tutor

Teléfono: __Teléfono De Casa __Celular

Correo electrónico:

Escuela del estudiante:

Mejor método de contacto: __ Teléfono __ Correo electrónico __ Texto

Lenguaje Primario/Idioma:

Tipo de asistencia necesaria:
__ Reunión IEP __ Reunión 504 __ Conferencia padre / maestro __ Informativo __ Otro:_______________

Si el solicitud / referencia es para una reunión o conferencia de padres y maestros, complete la información a
continuación:

Fecha de la reunión: Hora:

Escuela / Sitio:

Notas:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Si tiene alguna pregunta, comuníquese con Servicios Estudiantiles al 760-255-6028 o los enlaces de
educación especial del sitio escolar a continuación:

Annette Holguin
Enlace 504 y Educación Especial

760-255-6028 Ext. 6042
annette_holguin@busdk12.com

Jesenia Hinson
Enlace 504 y Educación Especial - Bilingüe

760-255-6028 Ext. 6043
jesenia_hinson@busdk12.com
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