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PORTLAND PUBLIC SCHOOLS 

 

 
 
 Telephone:  

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Re: 
 
On                      your student was suspended for the following reason(s):  
 
 
 
 
 
 
 
The following are conditions of reinstatement:  
 
 
 
 
 
 
I have read and understand the above conditions of reinstatement. I agree to comply with these 
conditions and am aware that violation of this agreement will result in further disciplinary action. 
I request reinstatement at this time.  
 
Student signature: _____________________________________ 
 
I have read and understand the above expectations for my student. I will work with school staff 
to promote my student's success in school.  

Parent/Guardian signature: ______________________________ 

Sincerely,  
 
 
 
 
 

c: Student File 



Reinstatement  Vietnamese Bản tu chính 8/2007

KHU HỌC CHÁNH CÔNG LẬP PORTLAND 
 

 
 
 Điện thoại:  

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Về việc: 
 
Vào ngày                    con quý vị đã bị đình chỉ học tập vì (các) lý do sau đây:  
 
 
 
 
 
 
Sau đây là các điều kiện được trở lại học:  
 
 
 
 
 
 
 
Tôi đã đọc và hiểu các điều kiện ở trên. Tôi đồng ý tuân theo các điều kiện này và biết rằng nếu 
vi phạm thỏa thuận này, tôi sẽ bị kỷ luật thêm. Hiện tại tôi muốn xin đi học lại.  
 
Chữ ký của Học Sinh:  
 
 
Tôi đã đọc và hiểu các yêu cầu nói trên đối với con tôi. Tôi sẽ làm việc với nhân viên của 
trường để giúp con tôi đạt kết quả học tập thành công ở trường.  

Chữ ký của Cha Mẹ/Người Giám Hộ:  

Trân trọng,  
 
 
 
 
đồng gửi: Hồ Sơ Học Bạ của Học Sinh 
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