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	학생 성명  DOB  학생 ID#
	학교명 ________________________________________학교ATS/DBN   학년/학급
	요청하는 학부모/보호자   학생과의 관계
	504 코디네이터/IEP 팀에 제출한 날짜  504 코디네이터/IEP 코디네이터 성명
	이 학생은 현재 유효한 IEP가 있습니까? ☐ 예 ☐ 아니요  504/IEP 코디네이터 이메일
	자녀는 1973년 재활법 섹션 504에 따른 조정에 해당될 수 있습니다. 학교 504 팀 및/또는 IEP 팀이 만나 자녀의 기록, 학급과제, 학급 참관, 시험 및 보건 의료 제공자의 의견을 검토할 것입니다. 이 검토에서 자녀가 서비스를 받을 자격이 있다고 판단되면 팀은 부모님의 도움 및 동의 하에 504 계획 및/또는 IEP를 작성할 것입니다. 504 계획은 각 학년도 종료 전, 또는 필요하다면 좀더 자주 검토될 것이며 필요하다면 수정될 것입니다.
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