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APPENDIX C िव᳒ाथᱮ को बिहष्करण आदशे पᮢ (EXCLUSION 
ORDER LETTER) – स्कूल जाने की अिनवायर् आयु (COMPULSORY 
SCHOOL AGE) के वगर् मᱶ ना आने वाले िव᳒ाथᱮ Student Name 
Address SUBURB  

िᮧय (Student Name)  

हाल ही मᱶ हुए हमारे िवचार-िवमशᲄ के बाद, मᱹने सारी ᮧासंिगक जानकारी पर पुन:िवचार िकया ह ैऔर 
इस स्कूल पर आपके बिहष्करण से संबंिधत एक िनणर्य िलया ह।ै मᱹ आपको सूिचत कर रहा/रही हू ँिक 
िन᳜िलिखत कारणᲂ के पिरणामस्वरूप आपको इस स्कूल से बिहष्कृत िकया जाता ह:ै 

List reasons  

आपकी िशक्षा पूरी करने के िलए आपको िकसी दसूरे स्कूल मᱶ भतᱮ होने का अिधकार ह।ै िन᳜िलिखत स्कूल 
या कायर्ᮓम आपको उपयुᲦ िवकल्प ᮧदान कर सकते ह:ᱹ 

List options available  

यिद िकसी दसूरे स्कूल मᱶ नामांकन करने के िलए आपको िकसी ᮧकार की सहायता चािहए तो कृपया स्टाफ 
से संपकर्  करᱶ। 

School Education Act 1999 (स्कूल िशक्षा अिधिनयम 1999) की धारा 95 के तहत आप इस िनणर्य 
की समीक्षा के िलए, िलिखत रूप मᱶ, Director Schools को आवेदन कर सकते ह।ᱹ समीक्षा के िलए 
आवेदन आपके ᳇ारा पᮢ ᮧाि᳙ के सात िदनᲂ के भीतर िकया जाना आवश्यक ह।ै 

यिद आप िनणर्य की समीक्षा िकए जाने का िनवेदन करते ह,ᱹ तो Director Schools एक School 
Discipline Advisory Panel (स्कूल मᱶ अनुशासन के िलए परामशर् दल) का संगठन करेगा तािक यह 
िनधार्िरत िकया जा सके िक क्या िनणर्य लेने की ᮧिᮓया के दौरान िनष्पक्ष तथा उिचत कायर्िविधयᲂ का 
अनुसरण िकया गया था। पैनल मामले पर िवचार करेगा और Director Schools को िरपोटर् करेगा जो िक 
आपके बिहष्करण से संबंिधत अंितम िनणर्य लेगा। जब तक यह समीक्षा ᮧिᮓया पूरी नहᱭ हो जाती, तब तक 
आप इस स्कूल से बिहष्कृत रहᱶगे। 

पैनल पर आपकी उपिस्थित हतुे उपयुᲦ समय की ᳞वस्था करने के िलए आपसे संपकर्  िकया जाएगा। आपके 
पास पैनल को संबोिधत करने का, पैनल ᳇ारा सामने रखे जाने वाले ᮧ᳤ᲂ का जवाब दनेे का और उन मु᳎ᲂ 
को उठाने का अवसर होगा जो आपको ᮧासंिगक लगते ह।ᱹ Director Schools के िनणर्य के बारे मᱶ आपको 
तुरंत ही सूिचत िकया जाएगा। 

यिद आपके कोई ᮧ᳤ ह ᱹया मᱹ आपको कोई सहायता ᮧदान कर सकता/सकती हू,ँ तो कृपया मुझसे संपकर्  करᱶ। 
 

िᮧसीपल  

(date)  
Cc ᮰ीमान/सु᮰ी (Insert name), Director Schools, (Name) District Education Office (िजला 
िशक्षा अिधकारी) 
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APPENDIX C EXCLUSION ORDER LETTER TO STUDENT – 
STUDENTS BEYOND COMPULSORY SCHOOL AGE Student 
Name Address SUBURB  

Dear Student Name  

Following our recent discussions I have reconsidered all relevant information and 
have made a decision regarding your exclusion from attendance at this school. I am 
informing you that you are to be excluded from this school for the following reasons:  

List reasons  

You have the right to enrol at another school in order to complete your education. 
The following schools or programs may provide you with a suitable alternative:  

List options available  

If you need any assistance with enrolment at another school please contact staff 
name.  

You may apply, in writing, to the Director Schools for a review of this decision under 
Section 95 of the School Education Act 1999. The application for review must be 
made within seven days of your receipt of this letter.  

If you request a review of the decision, the Director Schools will establish a School 
Discipline Advisory Panel to determine whether fair and proper procedures were 
followed during the decision making process. The panel will consider the matter and 
report to the Director Schools who will make the final decision regarding your 
exclusion. You will remain excluded from this school until this review process is 
completed.  

You will be contacted to arrange a suitable time for you to attend the panel. You will 
have an opportunity to address the panel, to respond to questions put by panel 
members and to raise issues that you believe are relevant. You will be notified 
promptly of the Director Schools’ decision.  

Please contact me if you have any questions or if I can provide you with assistance.  
 

Principal  

(date)  
Cc Mr/Ms (Insert name), Director Schools, (Name) District Education Office 
 


