
 

 
Sección 504 

Determinación de la manifestación 

 
Alumno: ___________________________ 
 

Fecha de nacimiento: _________________ Fecha de hoy: _______________ 
 
Nombre del padre o tutor:  

_____________________________________________ 
 
Distrito/Escuela: _______________________________________________ 

 
Miembro del personal que llenó este formulario: 
______________________________ 

 
1. Descripción de la discapacidad del alumno:  (Revise la información relevante en  

el archivo del estudiante, incluida la información de los padres, las observaciones  

de los maestros y el plan 504 del estudiante) 
 
 

2. Descripción de la mala conducta: (sea lo más detallado posible) 
 
 

NOTA: Si la mala conducta descrita anteriormente incluye el uso de drogas y/o 
alcohol, el estudiante puede ser disciplinado de la misma manera que un estudiante 
no discapacitado. 

 
 
3. Basado en esta revisión, el Equipo 504 ha determinado que:  

 
El comportamiento en cuestión fue causado por, o tuvo una relación directa y 
sustancial con la habilidad del niño.* 

 Sí 
 No 
 

La conducta en cuestión fue el resultado directo de la falla por el distrito de implementar 
el Plan 504 del estudiante.*  

 Sí 
 No 
 

* Si los miembros del equipo 504 determinan que la respuesta es SÍ a cualquiera de las 
preguntas anteriores, se determinará que la conducta es una manifestación de la 
discapacidad del estudiante. 

 



 La conducta en cuestión FUE una manifestación de la discapacidad del alumno.  

 
La escuela no puede excluir al estudiante de la instrucción, no puede suspender al 
estudiante por más de 10 días y no puede expulsar al estudiante, a menos que la 

conducta involucre el uso de drogas o alcohol.  El equipo debe revisar si la elegibilidad y 
los servicios educativos del estudiante siguen siendo apropiados. 
 

 La conducta en cuestión NO FUE una manifestación de la discapacidad del alumno.  
 
El estudiante puede ser disciplinado de la misma manera que un estudiante no 

discapacitado. 
  



 

Las siguientes personas, según lo indicado por sus firmas, han 
participado en la Determinación de la Manifestación: 

 

Rol o Relación Firma Fecha ¿Concuerda 
con esta 

determinación? 

Padre 
 

   

Padre 
 

   

Alumno 

 

   

Administrador/ 
Designado 

 

   

Maestro(a) de Edu. 
Regular  

 

   

Maestro(a) de Edu. 
Regular  

 

   

Maestro(a) de Edu. 
Especial 

 

   

Psicólogo(a) 
 

   

Consejero(a) 
 

   

Otro(a):_____ 

 

   

Otro(a):_____ 
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