E AVISO PARA ESTUDIANTES O PADRES
SOBRE LOS RESULTADOS DE LA AUDIENCIA DE SUSPENSION O EXPULSION

PARA: (Nombre del(la) Estudiante o Padre/Madre)
DEPARTE DE: (Nombre de Remitente)
REFERENTE A: RESULTADO DE LA AUDIENCIA DE [SUSPENSION] [EXPULSION]

FECHA: , 20

Por la presente recibe aviso que después de considerar la evidencia presentada en la audiencia de

[suspensién] [expulsién] que se llevo a cabo el dia de ,20 ,

para el oficial de audiencia ha determinado que el/la
(nombre del estudiante)

estudiante [debe][no debe] ser [suspendido][expulsado] de la escuela por un periodo de dias

escolares. Los hallazgos y el reporte del oficial de audiencia se encuentran adjuntos a este aviso.

NO SE PERMITE QUE EL/LA ESTUDIANTE ESTE EN EL TERRENO DE LA ESCUELA O EN ACTIVIDADES
PATROCINADAS POR USD 501 DURANTE EL TERMINO DE SU SUSPENSION.

Junto con este aviso encontrara informacion relacionada a los servicios o programas ofrecidos por agencias
publicas y privadas que trabajan para mejorar esos aspectos de la actitud y el comportamiento del(la)

estudiante que han contribuido a la conducta en la cual se baso la [suspension][expulsién].

DERECHO DE APELACION: Estudiantes de 18 afios o mayores o los padres o guardianes de los estudiantes
menores de 18 afios, pueden apelar la suspension de término extendido o expulsion con el Consejo de
Educacion de USD 501, presentando un aviso escrito de apelacion al Auxiliar Administrativo del Consejo de
Educacion en el 624 SW 24th Street, Topeka, Kansas, no mas de diez (10) dias calendarios después de

recibir el aviso escrito para extender el término de la suspension o expulsion.

Un aviso escrito sobre esta suspension de término extendido o expulsion fue entregado al estudiante y su(s)
padre(s) o guardian(es) através de la entrega de copias del reporte en personay/o por el correo de los Estados

Unidos este dia de , 20 (dentro de 24 horas después de la fecha del

reporte).

(Cficial Autorizado de Audiencia) (Titulo)
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