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Saludos padres y tutores, 
 

 
Nos complace anunciar que el programa Go Pass de Antelope Valley Transit 
Authority ahora está disponible para todos los estudiantes del Distrito Escolar 
Unificado de las Escuelas Preparatorias del Antelope Valley. Esta iniciativa otorga 
acceso gratuito a todas las rutas de autobús de Antelope Valley Transit Authority 
(AVTA) y Los Angeles County Metropolitan Authority (LACMTA). 

Tengan en cuenta que todos los titulares de Go Pass están sujetos al Código de 
Conducta del cliente de AVTA y el uso indebido estará sujeto a las decisiones y 
acciones de AVTA. 

 
Este programa requiere la aprobación de un padre o tutor. Deben proporcionar la 
información solicitada a continuación, incluyendo su nombre completo, firma y fecha. 
Esto autorizará la emisión de un AVTA Go Pass a su estudiante. La autorización 
también indica su reconocimiento del servicio brindado a través de este programa y los 
posibles resultados debido a cualquier mal uso identificado. 

 
Entiendo y reconozco que la participación es completamente voluntaria y como tal 
no es requerida por el distrito. Mi hijo/hija y yo estamos de acuerdo en asumir la 
responsabilidad por cualquier y todos los riesgos potenciales que puedan estar 
asociados con la participación en este programa. Entiendo, reconozco y estoy de 
acuerdo en que el distrito, sus empleados, funcionarios, agentes o voluntarios no 
serán responsables y por la presente renuncio, libero y los eximo de cualquier 
reclamación, demanda, obligación o causa de acción futura por cualquier 
lesión/enfermedad o daño a la propiedad sufrido por mi hijo/hija que surja como 
resultado de involucrarse o participar en el programa. 

 
 
 
Número del ID del estudiante _____________________________________________ 

 
Correo electrónico del padre ______________________________________________  

 
Número de teléfono del padre _____________________________________________  

 
Nombre completo del padre ______________________________________________  

 
  Firma del padre ___________________________     Fecha ______________________ 

 


