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IEP/504 플랜 서비스 추적 로그  

학생 이름: ______________________ IEP/504 날짜: ____________ 

학년: _______ 학교: _____________ 학군: _________________ 
 
 

현재 IEP/504 플랜 서비스  
서비스 이름 - 아래 빈칸에 

학생이 받아야 할 각 서비스의 

이름을 작성하십시오. 예시: 

말하기 및 언어, 작업 치료 

학생이 받아야 하는 서비스의 양 - 학생의 IEP 

또는 504 플랜을 확인한 다음 학생이 받아야 하는 

서비스 시간(분 또는 시간)을 기록하십시오. 또한 

귀하의 학생이 얼마나 자주 그 서비스를 받아야 

하는지 동그라미를 표시하십시오. 

1. 분/시간: ____ 분/시간 
 
동그라미를 표시하십시오:  
일/주/월/년                             

2. 분/시간: ____ 분/시간 
 
동그라미를 표시하십시오:  
일/주/월/년                             

3. 분/시간: ____ 분/시간 
 
동그라미를 표시하십시오:  
일/주/월/년                             

4. 제공된 분/시간: ____ 분/시간 
 
동그라미를 표시하십시오:  
일/주/월/년                             

5. 분/시간: ____ 분/시간 
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동그라미를 표시하십시오:  
일/주/월/년                             

6. 분/시간: ____ 분/시간 
 
동그라미를 표시하십시오:  
일/주/월/년                             

 
 
 

IEP/504 플랜 서비스 추적 로그 
 
날짜 - 귀하의 

학생이 

서비스를 

받았거나 받지 

못한 날짜를 

적어주십시오. 
 

서비스 이름 -
귀하의 학생이 

받았거나 받을 

예정인 서비스 

이름을 

적어주십시오. 

예시: 말하기 및 

언어, 작업 치료 

학생에게 제공된 
서비스 분/시간 - 
귀하의 학생이 해당 

서비스를 받았거나 

받을 예정인 분 또는 

시간을 적어주십시오. 

  

의견/메모 - 귀하의 

학생이 받았거나 받을 

예정인 서비스에 대한 

의견이나 메모를 

작성하십시오. 귀하의 

학생이 서비스를 받지 

못한 경우 "서비스를 

받지 못함” 이라고 

기재하십시오. 
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