
                    (504 Parent Invitation Response / Form 9 / Revised 8/10)  
 

                     ESCUELAS PÚBLICAS DEL CONDADO DE AIKEN  
Respuesta a la Invitación hecha al Padre de Familia 

Artículo 504 
 

Parent Invitation Response 
Section 504 

    _____________________ 

        (Fecha) 

 
Nombre del Estudiante:________________________ Escuela:_____________________________ 

 

 

Por favor marque una de las siguientes posibilidades: 
 

 

_____ Asistiré a la reunión tal como ha sido programada. 

 

_____ Me gustaría sostener la reunion vía conferencia telefónica, el  

 

  _________________________________________________________ 

          Fecha  /  Hora  /  Número de Teléfono 

 

 

_____ No puedo asistir a la reunión tal como ha sido programada, pero me gustaría reprogramarla   

                     para 

 

  __________________________________________________________ 

           Fecha  /  Hora  /  Número de Teléfono 

 

 

______ No deseo asistir a la reunión y no deseo reprogramarla. 

 

 

 

_________________________________________  __________________________ 

            (Firma del Padre de Familia o Apoderado)         (Fecha) 

 

 

 

Por favor regrese esta hoja a:______________________________________________________ 

 

 
For Office Use Only 

 

Parent Contact Information:_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 


