
SAN MATEO UNION HIGH SCHOOL DISTRICT 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA ESTUDIANTES/ADULTOS QUE 
DESEAN CONDUCIR  

 

Nombre del estudiante:  Fecha:  
 
Complete ÚNICAMENTE si el estudiante o adulto está planeando usar su propio vehículo para los 
eventos patrocinados por la escuela.  
 

1. El estudiante que participe en un evento deportivo puede usar su propio vehículo para dirigirse 
al lugar de un evento programado durante la jornada escolar o luego de ella, únicamente con 
una autorización escrita en este formulario del administrador de la escuela, uno de sus 
padres/tutores y el entrenador. 

 
2. Los adultos están autorizados a transportar a los estudiantes hacia las actividades patrocinadas 

por la escuela y al regresar de ellas, únicamente con la autorización escrita en este formulario 
de un administrador de la escuela y el entrenador. 

 
3. El Distrito DEFINITIVAMENTE NO autoriza a los estudiantes a transportar a otros estudiantes o 

personas hacia eventos o actividades patrocinados por la escuela o al regresar de ellos. Los 
estudiantes que violen esta regla pueden ser expulsados de la organización o del equipo. 

 
4. La cobertura del seguro de responsabilidad civil principal es responsabilidad del estudiante o el 

adulto que conduce. El Distrito proveerá de cobertura secundaria. 
 
He leído las disposiciones arriba mencionadas acerca de los conductores estudiantes o adultos, y 

acepto cumplir con ellas. 

 

CONDUCTOR ESTUDIANTE 

Nombre (escriba, por favor) ___________________________________________________________ 

Firma: ______________________________________________________________________ 

Número de licencia de conducir del estudiante: _________________________ (ADJUNTAR COPIA) 

Firma de autorización padre/madre:______________________________________________  

 

CONDUCTOR ADULTO 

Nombre (escriba, por favor) ___________________________________________________________  

Firma:_____________________________________________________________________ 

Número de licencia de conducir del adulto: ___________________________ (ADJUNTAR COPIA) 

 

DESCRIPCIÓN DEL AUTOMÓVIL: 

Marca _________________ Modelo __________________________________ Año _____________ 

Compañía aseguradora del automóvil____________________________________________________ 

Número de póliza ___________________________ (ADJUNTAR COPIA) 

Administrador: ________________________________________________ Fecha: _______________ 
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