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Solicitud de pase de estacionamiento para estudiantes

Los estudiantes que conducen un vehículo motorizado en el campus deben estacionarse solo en las áreas designadas por los estudiantes. Los lugares de estacionamiento para estudiantes están codificados en color blanco y cuestan $ 20.00 cada uno. No debe estacionarse en áreas reservadas para el estacionamiento de profesores, estacionamiento para visitantes, estacionamiento de la oficina del superintendente o junto a la acera inmediatamente en frente del edificio principal de la escuela. Un permiso de estudiante solo le permite estacionarse en el campus principal.

Se recuerda a los estudiantes que se debe extremar la precaución en todo momento al conducir en el campus. El exceso de velocidad y la conducción imprudente le harán perder su derecho a estacionarse en el campus y el asunto será entregado a la policía por infracciones de tránsito.

Los estudiantes no deben holgazanear en los estacionamientos en ningún momento. No se permite que los estudiantes se sienten en, sobre, alrededor o cerca de los vehículos en los estacionamientos de la escuela.

El permiso de estacionamiento debe ser visible a través del parabrisas delantero. Los permisos de estacionamiento solo se permiten para el vehículo descrito cuando compró el permiso de estacionamiento. Los permisos de estacionamiento no son transferibles a otros vehículos. La violación de esta regla hará que pierda su derecho a estacionarse en el campus.
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_________________________________________________________      ______________________________
Student Signature 		                                         		             Date

Student Name:_____________________________________________________________________________

State Driver License Number: _____________________________     Tag Number: ______________________
Color/Make/Model/Year: ____________________________________________________________________

Insurance Company: ________________________________________________________________________ 

A copy of your driver’s license must accompany this form.

(for office use only)                   

Permit Number ___________                Paid $_________
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