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                                                 AIKEN COUNTY PUBLIC SCHOOLS 
 

Revisión en Equipo de Eligibilidad para el 504 
504 Eligibility Team Review 

 
          _________________ 
                      Fecha / Date 
 
 

Estudiante:______________________________    Escuela:__________________________________________ 
Student         School 
Grado:______  Fecha de Nacimiento: _________   Coordinador del 504 en la Escue la:__________________ 
Grade   Date of Birth        504 In-School Coordinator 
 
 1.  Muestra el(la) estudiante una discapacidad según lo estipulado en la sección 504?  ___ si  ___no 
      Does the student demonstrate a Seccion 504 Disability?                                          yes             no 
 
  Discapacidad:________________________________________________________ 
  Disability 
 
 
 2.  Marque la actividad relevante del diario vivir que se ve afectada por el impedimento: 

     Check the major activity that is affected by the impairment: 
 

      ver       escuchar       autocuidado      respiración 
 ?   seeing ?   hearing ?   caring for self ?   breathing 
 
      caminar           aprender          desarrollar trabajos manuales 
 ?   walking ?   learning ?   performing manual tasks 
 
      otro (especifíque) 
 ?   other (specify): _____________________________________________________________ 
 
 
   

El término “limita substancialmente” significa que el estudiante: 
a) Es incapaz de realizar una actividad relevante del diario vivir que el(la) estudiante promedio de  

edad similar puede realizar. 
O 

b) restringe de forma significativa la condición, manera o duración de una actividad del diario vivir  
cuando se le compara con el(la) estudiante promedio de edad similar. 

 
 No se debe considerar ninguna limitación en el desempeño que se deba a otros factores tales como la  

falta de motivación o el resultado de una situación ambiental inmediata.  Se debe hacer una  
estimación objetiva del efecto mitigante de medicación.  Se utiliza al estud iante promedio dentro de  
la población estudiantil,  como marco de referencia al realizar las comparaciones.  



                                        (504 Eligibility Review / Form 10 b/ Revised 7/06) 
 

 
The term “substantially limits” means that the student is: 

a) unable to perform a major life activity that the average student of approximately the same age can perform 
OR 

b) significantly restricted as to the condition, manner, or duration under which a particular life activity is 
compared to the average student of approximately the same age. The impairment must be substantial when 
compared to the average student of approximately the same age. 

 
Do not consider any sub-par performance due to other factors such as lack of motivation and the immediate 
situation or environment. Make an educated estimate of the mitigation of medication. The average student in the 
general population is used as the frame of reference for the comparison.  

 
 
3.   ¿La discapacidad limita substancialmente el aprendizaje del estudiante u otras actividades relevantes del  
       diario vivir que impactan de forma significativa su aprendizaje?   _____ si _____no 
      Does the disability substantially  limit the student’s learning or other major life activities, which           
      significantly impact learning?                                 _____ yes  _____ no 
 
 
El Comité, habiendo revisado la información presentada, ha concluido que el(la) estudiante es: 

         The committee, having reviewed the information stated above, has concluded that this student is  
 
  _________ elegible  ____________ no es elegible   for a Section 504 Accommodation Plan. 
          Eligible                                 not eligible                   for a Section 504 Accomodation Plan 
 
 
 
 
           Firma      Puesto 
           Signature      Position 
 
 _________________________________           ______________________________________ 
 
 _________________________________       ______________________________________ 
 
 _________________________________       ______________________________________ 
 
 _________________________________       ______________________________________ 
 
 _________________________________       ______________________________________ 
 
 _________________________________       ______________________________________ 
   
 _________________________________       ______________________________________ 


