Jordan School District Por Violacién
Student Support Services, 7387 S. Campus View Drive, West Jordan, Utah 84084 ;11: cancia de
Violacion a la Sustancia de Medicamentos medicamentos
Fecha de la Violacion Fecha de Regreso
Escuela Administrador
Nombre del Estudiante Género Raza
Fecha de nacimiento Grado # estudiante
Direccion Ciudad Codigo postal
Padre/Guardian # de casa # de trabajo
Madre/Guardian # de casa # de trabajo
Descripcion de la Poliza Violacion de la poliza que da lugar a referencia (especifique la sustancia):
¢, Es este incidente relacionado a pandillas? Si No Desconocido

Uso, Posesion

Compartiendo, Vendiendo, Distribuyendo

Violacion 1ra Ofensa 2da Ofensa 1ra Ofensa Ofensa
e enfraccion posterior Subsecuente
En exceso de una En exceso de una Las infracciones posteriores pueden estar sujetas a intervenciones adicionales
désis de 12 horas désis de 12 horas que incluyen (pero no se limitan a) las enumeradas en "Sustancias ilegales".
o ; Suspendido hasta : Suspendido hasta
Medicamento lslusp endido reunirse }Sluspendldo reunirse
de receta aSta" con los padres astg con los padres
reunirse y reunirse y
con los padres Clase de primera ofensa con los padres Clase de primera ofensa
R S did . S did Suspendido hasta
Medicamentos uspendido Suspendido uspendido reunirse
q hasta
de venta libre . haStE_l haStE.l con los padres
reunirse reunirse reunirse y
con los padres con los padres con los padres Clase de primera ofensa

Servicios de Educacion Especial

(Recibe este estudiante servicios de Educacion Especial?
(Ha completado el equipo una Manifestation Determination?

Alojamientos de 504

(Ha completado el equipo una Manifestation Determination?

La Péliza AS90 ha sido repasado.

Se han discutido las consecuencias de las infracciones siguiente.

El derecho de apelacion ha sido explicado y entregado a los padres.

La referencia para la evaluacion debe ser completada si hay una tercera ofensa.

Estudiante

Padre/Guardian

Oficial de la Escuela

Fecha Fecha
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