
PEWAUKEE HIGH SCHOOL 
ATHLETIC/ACTIVITY CODE 

Appeal Request Form 
 
The Appeal Request Form should be submitted to the Principal for consideration within five (5) school days from 
The first day ineligibility takes effect. This form along with the following supporting information must be included. 

 
 
________________________________________________               9     10     11     12 
Name of Student                           Year in School 
 
________________________________________________                          ________________________ 
Name of Parent/Guardian                          Parent/Guardian Phone Number 
 
________________________________________________                                      ___________________________ 
Parent/Guardian Address                           Parent/Guardian Email Address 
 
 
________________________________________ 
Please list the specific rule alleged to have been violated under Section IV of the PHS Athletics/Activities Co‐
Curricular Code (Please reference Section IV – Rules of Conduct) 
 
 
Reason for Appeal (Please check one) 
       We believe the alleged offense did not occur 
       We believe proper procedures were not followed during the investigation 
 
 
Please provide a detailed statement supporting your Reason for Appeal (If Appeal is as a result of a procedural 
violation, please identify the specific procedure not followed as outlined in the Co‐Curricular Code): 
 
 
 
 
 
 
 
Please identify a specific remedy sought as a result of the Appeal process: 
 
 
 
 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐      ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Signature of Student                Date   
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐      ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Signature of Parent                Date 

 

 
 
_____ Accept      Scheduled Hearing:     Date:       Time:    Location: 
 
_____ Decline     Reason for Denial:   
       
 
Principal Signature: ________________________________      Date:  __________________ 


