Gl

Nombre del estudiante

Escuela

Nombre de Padres/Tutor

Junta de Educacion de
Rochester Formulario de
Apelacion de Suspension

Estudiante 1D

Grado

Direccion actual

Calle

Numero de teléfono actual

Ciudad

Estado

Zip

Teléfono del hogar

Direccion electronica actual

Teléfono celular

Fecha de la suspension

Coloque una X en la razon de la apelacion.

O Sancién excesiva
O En desacuerdo con decision
O Otra

Usted tiene que proveer una descripcion detallada de la razén para la apelacion.

(Si necesita mas espacio puede afiadir una hoja separada.)

Nombre del solicitante

Devuelva este formulario y la documentacién justificativa (si es aplicable) a:

Email: BOE-SuspensionAppeal @RCSDK12.org
@)

US Mail:

Attn: Suspension Appeal
Board of Education

131 West Broad Street
Rochester, New York 14614

Fecha



mailto:BOE-SuspensionAppeal@RCSDK12.org

