
BCSD 504-12 

Formulario de queja formal de la Sección 504 de BCSD 8/2024 

Cajón Oficina de Correos 309 
Beaufort, Carolina del Sur 29901-0309 

Formulario de presentación de quejas de la Sección 504 
Instrucciones: Por favor, rellene este formulario en su totalidad. Si desea impugnar las acciones del Equipo 

de la Sección 504 del distrito con respecto a la identificación, evaluación o colocación 
educativa de su hijo, este formulario sirve como una queja por escrito que se presentará al 
Oficial de Cumplimiento de la Sección 504. 

Fecha 

Nombre legal del estudiante Fecha de Nacimiento 

Dirección postal Escuela 

Nombre principal Correo electrónico 

Teléfono de casa Teléfono celular Trabajo 

Naturaleza de su queja. (Describa la política o acción que cree que puede estar violando la Sección 504. 
Identifique también a cualquier persona que crea que puede ser responsable).  

Sírvase proporcionar el remedio propuesto a esta presunta violación: 

Nombre del agraviado Compañía Fecha 

Nombre del Demandado de la Queja Compañía Fecha de recepción 

ESTE FORMULARIO DEBE ENVIARSE DENTRO DE LOS 10 DÍAS POSTERIORES A LA PRESUNTA VIOLACIÓN DE LAS 
GARANTÍAS PROCESALES A: 
Leah Greco, Psicóloga Escolar Líder
Teléfono: 843-929-8799
Distrito Escolar del Condado de Beaufort
Caja de correos 309
Beaufort, Carolina del Sur 29901-0309
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