
The Academy Secondary 
Request for Parking Privilege 

 

Student Name: _________________________________________   Grade: ________________________  

Phone #: ______________________________________________   Cell Phone #: ___________________  

Insurance Provider:  _____________________________________   Policy #: _______________________  

Primary License Plate #: __________________________________  

Make: ___________________       Model: ____________________   Color:   ________________________  

Secondary License Plate #: ________________________________  

Make: ___________________       Model: ____________________   Color:   ________________________  

Parent Contact: _________________________________________   Phone #:  ______________________  
 
Parking on The Academy campus is a privilege. The privilege of parking on school property is extended in 
exchange for granting consent to the school administration to search the vehicle without warning when 
there is reason to believe that the safety of students is threatened and to seize items that are potentially 
dangerous to students, staff, and property. Students must observe all posted speed limits and proper 
drivers’ etiquette. Failing to do so will result in a loss of parking privileges without reimbursement of paid 
fees. 
 
Replacement tags are $5. Lost or stolen tags must be reported to the security office immediately. 
 

Required Documentation ‐ Photocopies of: 
• Student’s driver’s license 
• Current vehicle registration 

• Current insurance policy 
verification 

 
As a student I understand that my privilege to drive and park at The Academy will be revoked if I fail to 
abide by these regulations. 
 
  __________________________________________________    ______________________________  
  Student Signature  Date 
 
As a parent I understand that my student’s privilege to drive and park at The Academy will be revoked if 
he/she fails to abide by these regulations. 
 
  __________________________________________________    ______________________________  
  Parent Signature  Date 

 
Office Use Only 
 
Date Documentation Rec’d:  _________    Fee Amount:  ____________   Date Paid:   ________________  
 
Permit Issued By: __________________    Permit #:  _______________   Date Issued: _______________  
 


