
Fecha 

Nombre del Principal 

Nombre de la Escuela 

Dirección 

Ciudad, Estado y Código Postal 

Estimado____________________________________: 
 (Nombre del Principal) 

Escribo para solicitar un Plan 504 para mi hijo,  . Mi 
hijo asiste a su escuela.  Quiero reunirme para hablar acerca del plan que mi hijo necesita. 

Mi hijo tiene el siguiente diagnóstico, condición o trastorno que son un impacto importante para la 
escuela: 

☐  Estoy incluyendo el expediente del doctor de mi hijo con esta carta: 

Con esta carta doy mi consentimiento para que evalué a mi hijo con todas y cada una de las pruebas 
necesarias.  Espero reunirnos y trabajar juntos para ayudar a mi hijo en la escuela.  Por favor, póngase en 
contacto conmigo con cualquier pregunta.  

Sinceramente, 

____________________________________   ___________________________________ 
Su firma        Número de teléfono 

____________________________________  ___________________________________ 
Su nombre escrito        Su correo electrónico o dirección 

Carta de Solicitar el Plan 504 en la Escuela


