
रोचेस्टर 

 शिक्षा बोर्ड 
                                                                निलम्बि अपील फारम 
 

विद्यार्थीको नाम: _________________________________ विद्यार्थी परिचय पत्र: ____________________ 

 

विद्यालय: ________________________________________ गे्रड: ______________ 

 

अभििािक/अभििािक नाम: _________________________________________________________________ 

 

हालको ठेगाना: _________________________________________________________________________ 

                                           सडक                                        शहि                               िाज्य                     Zip 

 

हालको फोन नम्बि: _____________________________                    _____________________________ 

                                                          गहृ फोन                                                            सेल फोन 

 

ननलम्बन को भमनि _____________________________ 

 

प्लाच ेअ ँX ओि 🗸 बय द िेअसोन फोि अप्पेअल. 
 प्रक्रिया (उदाहिणहरू: उचचि प्रक्रिया मुद्दा, ननलम्बन ि / िा सुनिाईको बािेमा सूचचि गरिएको छैन, आईईपी / 504 योजना / एसडब्ल्यडूीको सार्थ विद्यार्थीहरूको लाचग 

कुन ैअभिव्यक्ति सुनिाई छैन) 

 अपिाध पत्ता लगाउने 
 दण्ड 

 अन्य: _______________________________________________________________________________ 

 

तपाईंले अपीलको कारणको विस्ततृ वििरण प्रदाि गिनडपदडछ।  
(यदद थप खाली स्थाि आिश्यक भएमा छन ट्टै पािा संलग्ि गिनडहोस।्)  
 

 
 

 

___________________________________________ 

अिनरोधकताड िाम 

 

________________________ 

मिमि 

 

 



यो फारम र समथडि कागजात (यदद लागू भएमा) निम्ि मध्ये कन िै एकमाफड त  फकाडउिनहोस ्

वितरण विधधहरू: 

 

इमेल 

SuspensionAppeal@RCSDK12.org   

अमेररकी मेल िा  

केन्द्रीय कायाडलय ड्रोपी अफ  

ध्याि ददिनहोस:् निलम्बि अपील 
बोर्ड को शिक्षा 
 

- १३१ िेस्ट ब्रॉर् स्रीट रोचसे्टर, 
एििाई १४६१४ 
 

फ्याक्स 

ध्याि: निलम्बि अपील ५८५-२६२-
८३८१ 
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