
 FORMULARIO DE REFERENCIA SECCIÓN 504 
 
 
Estudiante_______________________________Fecha de Nacimiento________ Sexo___ ID#_______ 
 
Escuela_________________________________________________________   Grado________ 
 
Padre/Tutor _________________________________________ Teléfono___________________ 
 
Dirección_________________________________________________________________________ 
 
Primer Idioma en el Hogar__________________________________________________________ 
 
Primer Idioma del Estudiante_________________________________________________________ 
 
Referido por__________________________________________Fecha de la Referencia___________ 
 

I. Marque todo lo que es de preocupación substancial: 
 
ACADÉMICA:   COMUNICACIÓN:  MOTORA:     SENSORIAL: 
   Lectura      Articulación      Fina                      Visión  
   Expresión Escrita     Tartamudeo     Gruesa        Oído 
   Matemáticas     Voz 
       Lenguaje  
 SALUD/FÍSICA       SOCIAL/EMOCIONAL       COMPORTAMIENTO     COMPORTAMIENTO ADAPTIVO  
 OTRO_______________________________________________________________ 
 

II. Marque todo comportamiento de preocupación substancial: 
 
 Distracción          Comprensión auditiva                     Tomar exámenes  
 Organización         Interacción con los compañeros      Seguir direcciones          
 Comportamiento disruptivo          Completar tareas 
 Otro________________________________________________________________ 
 

III. Identifique estrategias/intervenciones—en la escuela, en la casa y en la comunidad: 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________    ________________________________________ 
 Firma del Padre/Tutor   Fecha         Firma del Coordinador 504 del lugar            Fecha 
 
___________________________________________    ____________________________________________ 
Firma del Estudiante   Fecha    Firma del maestro   Fecha 
 

 
Copias: □504 Stand-alone file   □Persona que Refiere   □Padre/Tutor   □Maestro(s) 


