
Fecha:______________________________ 

 

CONSENTIMIENTO PARA UNA EVALUACIÓN PARA  

EL PLAN DE MODIFICACIÓN DE LA SECCIÓN 504 

 

Padre/Tutor:__________________________________ 

Dirección:__________________________________________ 

 

Estudiante: _________________________________________________ 

Grado: ___________ Consejero/a:______________________________ 

___ Evaluación Inicial   ___ Re-Evaluación 

 

Nosotros, los tutores legales del estudiante mencionado arriba, 

CONCORDAMOS con el personal en __________________________ 

High School que están completando una evaluación para un Plan de 

Modificación de la Sección 504.  Hemos recibido una copia de nuestros 

Derechos de Padres y Procedimientos de Resolución de Conflictos. 

 

Firmado: _____________________________   Fecha:________________ 

 

Nosotros, los tutores legales del estudiante mencionado arriba, NO 

CONCORDAMOS con la recomendación para una evaluación para un 

Plan de Modificación de la Sección 504.  Hemos recibido una copia de los 

Derechos de Padres y los Procedimientos de Resolución de Conflictos. 

Firmado:_____________________________ Fecha: _________________ 

 

 
 
 

2211 Washington Avenue 
Oroville, CA  95966 

(530) 538-2300 Business 
(530) 538-2308 FAX – Dist. Office 

 (530) 538-2357 FAX – Supt. Office 
 

Superintendent 
(530) 538-2300, ext. 107 

 
Asst. Supt. of Business 

(530) 538-2300, ext. 103 
 

Director of Alternative Education 
(530) 538-5350 

 
Educational Services 

(530) 538-2300, ext. 104 
 
 

Las Plumas High School 
2380 Las Plumas Avenue 

Oroville, CA  95966 
(530) 538-2310 

Fax:  (530) 534-5974 
 
 

Oroville High School 
1535 Bridge Street 
Oroville, CA  95966 

(530) 538-2320 
Fax:  534-6203 

 
 

Prospect High School/ 
Community Day School 

2060 2
nd

 Street 
Oroville, CA  95965 

(530) 538-2330 
Fax:  (530) 538-2338 

 
 

Oroville Adult Education 
Career & Technical Center 

2750 Mitchell Avenue 
Oroville, CA  95966 

(530) 538-5350 
Fax:  (530) 538-5396 

 



 

 

 

 

 


