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Arlington Public Schools 
Return to Learn Plan for Medical or Psychological Cond�]�Ÿons 

Student Name: Student ID: 
Student’s Current 
School:  

Name of 
Parent/Guardian: 

Grade Level: Homebound Student 
(Y/N): 
D a t e  o f  a� v � Ÿc i p a t e d  
return to school:

D a t e
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Academic Engagement 
�d�Z�����‰�o���v���Á�]�o�o�����}�v�•�]�����Œ���Á�Z���š�Z���Œ���Ç�}�µ�Œ�����Z�]�o�����v�������•���š�}���Z���À�����Á�}�Œ�l�����Æ�‰�����š���Ÿ�}�v�•�������i�µ�•�š�����V���P�Œ�����µ���o�o�Ç���]�v���Œ�����•�]�v�P��
�š�Z�������u�}�µ�v�š���}�(���Á�}�Œ�l�U���š�Z�������u�}�µ�v�š���}�(���Ÿ�u�����•�‰���v�š���}�v���Á�}�Œ�l�U�����v���l�}�Œ���š�Z�����š�Ç�‰�����}�Œ�����]�8���µ�o�š�Ç���}�(���Á�}�Œ�l���š�Z�����•�š�µ�����v�š��
�]�•�����Æ�‰�����š�������š�}�����}�u�‰�o���š���V�������Œ�����o�]�•�Ÿ�����‰�o���v���(�}�Œ���u���l�]�v�P���µ�‰�����Œ�]�Ÿ�����o�����•�•�]�P�v�u���v�š�•���Á�]�o�o�����o�•�}�������������À���o�}�‰�����X 

�‰ Reduced workload
�‰ ���o�š���Œ�v���Ÿ�À�����š�}���Œ�������]�v�P�l�Á�Œ�]�Ÿ�v�P���~���X�P�X�U���š���Æ�š���š�}���•�‰�������Z�V���•�‰�������Z���š�}���š���Æ�š�•
�‰ ���o�š���Œ�v���Ÿ�À�������•�•�]�P�v�u���v�š�•���~���X�P�X�U���Á�Œ�]�Ÿ�v�P�������‰���‰���Œ���}�v�������•�‰�}�Œ�š���À�•�X���‰�Z�Ç�•�]�����o�o�Ç���‰���Œ�Ÿ���]�‰���Ÿ�v�P�•
�‰ ���•�•���v�Ÿ���o�����•�•�]�P�v�u���v�š�•���~���X�P�X�U���š�Z�}�•�����v�������������}�v�o�Ç���(�}�Œ���u���•�š���Œ�Ç�•
�‰ Verbal check-ins with teacher to assess comprehension and knowledge
�‰ ���}�u�u�µ�v�]�����Ÿ�}�v�������}�µ�š�������v���Z�u���Œ�l�•���(�}�Œ�����}�u�‰�o���Ÿ�v�P�����•�•�]�P�v�u���v�š�•�����v�����•�š���Ç�]�v�P���}�v���š�Œ�����l���(�}�Œ�����Œ�����]�š
�‰ Other __________________________________________
�‰ Other __________________________________________

Notes on Academic Engagement: 

Level of Support 
�d�Z�����‰�o���v���Á�]�o�o�������š���Œ�u�]�v�����Á�Z���š���o���À���o���}�(���•�µ�‰�‰�}�Œ�š�U���u�}���]�.�����Ÿ�}�v�U���}�Œ���������}�u�u�}�����Ÿ�}�v���]�•���v���������������Ç���š�Z����
�•�š�µ�����v�š�V���P�Œ�����µ���o



August 2023 3 

Arlington Public Schools 
Return to Learn for Medical or Psychological Condi�Ÿons 

���•�������.�v�������]�v��Arlington School Board �W�}�o�]���Ç���:-�í�ì�X�í�X�ï���Z���š�µ�Œ�v-to-�>�����Œ�v���W�o���v�•���(�}�Œ���^�š�µ�����v�š�•�����Æ�‰���Œ�]���v���]�v�P��
�d�Œ���µ�u���Ÿ�������Œ���]�v���/�v�i�µ�Œ�Ç���}�Œ���K�š�Z���Œ���D�����]�����o���}�Œ���W�•�Ç���Z�}�o�}�P�]�����o���/�o�o�v���•�•�U�����W�^���Á�]�o�o�����v�•�µ�Œ�����š�Z�������Œ�����Ÿ�}�v�����v����
�]�u�‰�o���u���v�š���Ÿ�}�v���}�(���������}�u�‰�Œ���Z���v�•�]�À�����Z���š�µ�Œ�v-to-Learn �‰�o���v���(�}�Œ���������Z���•�š�µ�����v�š���Á�Z�}�����Æ�‰���Œ�]���v�����•�����v��
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Level of Support 
�d�Z�����‰�o���v���Á�]�o�o�������š���Œ�u�]�v�����Á�Z���š���o���À���o���}�(���•�µ�‰�‰�}�Œ�š�U���u�}���]�(�]�����š�]�}�v�U���}�Œ���������}�u�u�}�����š�]�}�v�•�����Œ�����v���������������Ç���š�Z����
�•�š�µ�����v�š�V���P�Œ�����µ���o�o�Ç�U���š�Z�������u�}�µ�v�š�����v�����š�Ç�‰�����}�(�������������u�]�����u�}���]�(�]�����š�]�}�v�•�l�•�µ�‰�‰�}�Œ�š�•���•�Z�}�µ�o�����������Œ�����•���X 

���o�o���]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v���Œ�������]�À���������Ç��
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