
MCPS Form 270-2A
Tháng 7, 2024

PHẦN I. THÔNG TIN VỀ HỌC SINH

Tên Học sinh  _____________________________________________________________________________________________

ID Học Sinh # ___________ Ngày Sanh ____/____/_____ Lớp____

Trường Học _______________________________________________________________________________________________

Tên Phụ Huynh/Giám Hộ__________________________________________________Số Điện Thoại Ban Ngày_____-_____-____

PHẦN II. PHẦN THẨM ĐỊNH ĐƯỢC CHO PHÉP

Ghi mỗi phần với Có hay Không
Có Không
o o Tâm Lý Học 
o o Thẩm Định Hạnh Kiểm Thiết Yếu (FBA)
o o Thính giác
o o Khác (xin ghi)___________________________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________________________

PHẦN III. CHO PHÉP
Tiêu chuẩn để đủ điều kiện theo Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973 yêu cầu học sinh bị suy yếu về thể chất hoặc tinh thần mà 
hạn chế đáng kể một hoạt động quan trọng trong đời sống. Để cho phép Các Trường Công Lập Quận Montgomery (MCPS) thẩm định sự 
đủ điều kiện của học sinh theo Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973, tôi cho phép nhân viên MCPS tiến hành những hoạt động 
thẩm định. Tôi cho phép người y tá cộng đồng trường hay nhân viên kỹ thuật phòng y tế trường liên lạc với bất cứ nhân viên y tế nào và 
chia sẽ thông tin này với nhân viên được chỉ định (khi cần thiết). Tôi hiểu rằng khi thực hiện các hoạt động thẩm định, các nhân viên được 
chỉ định sẽ xem xét hồ sơ của học sinh; có thể quan sát học sinh; có thể phỏng vấn học sinh, giáo viên của học sinh hoặc chính tôi; và/
hoặc có thể tiến hành các hoạt động thẩm định chức năng hoặc quy chuẩn bổ sung nếu cần thiết. Tôi hiểu hơn nữa rằng các kết quả của 
các thẩm định sẽ được bao gồm trong hồ sơ kín của học sinh mà nhân viên MCPS có thể truy cập trên căn bản cần biết và tôi có thể cho 
phép tiết lộ thông tin ấy cho một cơ quan hay chuyên gia khác.

Chữ ký, Phụ huynh/Giám hộ (hay Học sinh đủ Tiêu chuẩn)  ______________________________________________________  Ngày____/____/_____

Được phép của: Tên ____________________________________________________ Chức vụ______________________ Ngày____/____/_____

Authorization for Section 504 Evaluation -  
Cho Phép Thẩm định Section 504
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