INTENTION DE SUSPENSION DU BUS

Date Ecole/School

Au Parent/Tuteur de:
(To the Parent/Guardian of)

Nom de I'Eléve
(Student Name)

Adresse:
(Student Address)

Cher Parent/Tuteur:
(Dear Parent/Guardian)

Cette lettre est pour vous informer que votre éléeve

Nom de I'Eléve (student Name)

(# de I'éleve ) peut étre suspendu(e) de monter dans le bus scolaire pour une
(Student#)
Infraction de qui s'est passée le
Offense Date
Une audition aura lieu a I'école le a
Date (Hearing Date) Heure (Time)

Vous et votre éléve aurez I'occasion de discuter de l'incident et votre éleve pourra expliquer ce qui s'est
passé a ce moment-la.

En raison de la menace permanente pour les personnes ou les biens ou d'une perturbation permanente
du processus éducatif, votre éléve a été retiré du bus scolaire le et

Date
ne devrait pas prendre le bus scolaire avant que I'audience de suspension du bus ne soit tenue.
Cependant, votre éleve est tenu(e) de se rendre a I'école chaque jour.

Sincérement,

Directeur
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