
    

   CONSEJO DE EDUCACIÓN DEL CONDADO DE KERN 
1300 17th Street – City Centre 

Bakersfield, CA 93301-4533 
  

 
PETICIÓN PARA UNA APELACIÓN DE EXPULSIÓN 

Y AUDIENCIA CON EL CONSEJO DEL CONDADO (Ed. Code 48919) 
 
 

Esta Apelación de Expulsión es tramitada al Consejo de Educación del Condado de Kern por: 
 
 

NOMBRE DEL PADRE/TUTOR: 
 

 
 
 
 

PARENTESCO AL ESTUDIANTE  QUE SE NOMBRA:      
 

 
DIRECCIÓN DEL HOGAR:    

            Número       Calle Ciudad Código Postal 
 

TEL. DE CASA:     TEL. DE EMPLEO:  
  Número  Número 

 

TEL. CELULAR:  ____________________     CORREO ELECTRÓNICO: _____________________ 
Número 

ABOGADO O REPRESENTANTE (SI APLICA): _______________________________  

DIRECCIÓN DE CORREO:__________________________________________________________ 
      Número        Calle Ciudad Código Postal 

 
TELÉFONO:   _________________ 

Número 

 

En representación de: 
 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:    
 
 

FECHA DE NACIMIENTO:                    GRADO:   
 

 
ESCUELA:     DISTRITO:     

 
 

FECHA DE AUDIENCIA DE EXPULSIÓN CON EL DISTRITO: ______________________________ 

 
FECHA DE LA DECISIÓN DE EXPULSIÓN POR EL DISTRITO: ____________________________                                            

   
            (si es distinta a la fecha de audiencia; p. ej. fecha de la Junta del Consejo del Distrito)            
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Entiendo que bajo el Código de Educación Sección 48919, tengo el derecho de apelar la expulsión ante el 
Consejo de Educación del Condado de Kern dentro de 30 días de la decisión de expulsión por el consejo 
gobernante del distrito. 
 
También entiendo que, bajo el Código de Educación Sección 48922, la revisión por el Consejo de Educación del 
Condado de Kern relacionada a la decisión tomada por el consejo gobernante del distrito se limitará a las 
cuatro causas indicadas a continuación. 
 
Favor de marcar uno o más de los puntos indicados a continuación, de acuerdo a cómo sea apropiado, y, si 
usted lo desea, explique sus razones específicas en el espacio proporcionado.  Esta información de los hechos 
podría ayudarle a presentar su caso y asistirle al Consejo de Educación del Condado de Kern a tomar una 
decisión informada. 
 
(1) _____  El consejo gobernante del distrito actuó sin o en exceso de su jurisdicción.  Esto incluye, más no 

está limitado a, cuando la audiencia de expulsión no inició dentro de los límites legales, la expulsión no 
está basada en fundamentos legales, o los actos del estudiante no estaban relacionados a la actividad 
escolar o su asistencia.  
 
 
 
 
 

 
(2) _____  No se llevó a cabo una audiencia justa ante el consejo gobernante.  

 
 
 
 
 

 
(3) _____  Existió un abuso prejudicial de discreción en la audiencia ante el consejo gobernante del distrito.  

Esto significa que el distrito escolar no cumplió con los requisitos de los procesos legales, la 
decisión no está apoyada por las conclusiones requeridas por la ley, o las conclusiones no están 
apoyadas por las pruebas.  

 
 
 
 
 

(4) _____  Existen pruebas relevantes y materiales que, en el ejercicio de la diligencia razonable, no podían 
haber sido producidas o que fueron excluidas indebidamente en la audiencia ante el consejo 
gobernante del distrito. 
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Entiendo que tengo el derecho a un representante durante la audiencia de apelación ante el Consejo del 
Condado, y que puedo tramitar documentación escrita que se relacione al punto, o puntos, que he indicado. 

Entiendo que el Consejo de Educación del Condado llevará a cabo una audiencia relacionada a este tema 
dentro de veinte (20) días escolares después de haber recibido la copia completa y firmada de este documento. 

Entiendo que la audiencia ante el Consejo de Educación del Condado se llevará bajo una sesión cerrada a 
menos que yo solicite, por escrito por lo menos cinco (5) días antes de la audiencia, que se lleve a cabo como 
una sesión abierta. 

Por la presente le otorgo al Consejo de Educación del Condado de Kern, y a sus representantes autorizados, 
acceso a los expedientes del estudiante nombrado anteriormente de acuerdo a como se requiera para la 
consideración de esta apelación. 

_______________________________________________ ___________________________ 
Firma del Padre/Tutor                           Fecha 

Favor de devolver este formulario contestado y firmado a: 

Merril Clanton, Senior Executive Assistant to the Superintendent
KERN COUNTY SUPERINTENDENT OF SCHOOLS
1300 17TH Street – City Centre 7th Floor Bakersfield, CA 93301- 4533
661-636-4167
Fax 661-636-4130
meclanton@kern.org

Si tiene preguntas sobre el proceso de apelación de expulsión o si necesita ayuda para contestar este 
formulario, puede llamar o enviar un correo electrónico a Dennis Franey  (defraney@kern.org)  al 
(661) 636-4167.
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