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Formulario de Inscripción y Renuncia de Transporte 

Shelley Adams, Ed.D., Superintendent 
1501 S. Bon View Ave, Ontario, California 91761  909.947.3400  

 

Al firmar este comunicado, reconozco y declaro que he leído lo anterior, lo entiendo y lo firmo 

voluntariamente como mi propio acto y obra libres. Esta autorización es válida para el año escolar 24-25.  

Nombre del Padre/Tutor (en letra de imprenta):          

Firma del Padre/Tutor:           ______ 

Correo electrónico del padre/tutor:            

Teléfono celular del padre/tutor:       Fecha:      

Información esencial para inscribir a su estudiante en el programa de transporte 

INFORMACIÓN OBLIGATORIA:   
Asegúrese de que todas las secciones estén completas.  
Los formularios incompletos resultarán en que su estudiante no sea registrado. 

Nombre del estudiante   

Apellido del estudiante   

Número de teléfono celular del 
estudiante 

 

Correo electrónico/ 
identificador del estudiante  

 

Nombre de la Escuela 
Secundaria 

 

Por favor, marque un tipo de 
transporte necesario: 

   

   Transporte de ida de HS a CTC antes de la clase   

   Transporte de ida de CTC a HS después de clase 

   Viaje de ida y vuelta de HS a CTC 

Notas del ciclista: ¿Algo que 

debamos saber sobre el 

estudiante antes de tiempo? 

(Ej. Adaptaciones necesarias, 

planes IEP/504, etcétera) 

 

 

 



 

 

Formulario de Inscripción y Renuncia de Transporte 

Shelley Adams, Ed.D., Superintendent 
1501 S. Bon View Ave, Ontario, California 91761  909.947.3400  

Nombre del estudiante:    ____ Apellido del estudiante:      

Fecha de nacimiento del estudiante:      Escuela Secundaria:      

Número de identificación del estudiante:     Curso Académico:  2024-2025  

               

 

Doy permiso para que mi estudiante participe en el programa de transporte (Programa) del Programa Ocupacional 

Regional de Baldy View (BVROP) durante el año escolar 2024-2025. 

 

Entiendo que los conductores del Programa no son empleados ni agentes de BVROP, sino que son proveedores de 

servicios contratados, y los vehículos no son propiedad ni están operados por BVROP.  Entiendo que BVROP no es 

responsable de ninguna lesión que pueda ocurrir por la participación de mi estudiante en el Programa, y asumo 

voluntariamente todos los riesgos asociados con ello.  

 

Entiendo que, debido a la hora de regreso del transporte proporcionado por BVROP a la escuela secundaria de 

origen de mi estudiante por la noche, la supervisión del sitio no estará disponible. Entiendo y por la presente acepto 

organizar planes para la pronta salida de mi estudiante de su escuela secundaria de origen y libero cualquier 

responsabilidad de BVROP, la escuela secundaria en sí y el Distrito de Escuelas Secundarias de Chaffey Joint 

Union (CJUHSD). 

 

He leído, entendido y discutido con mi estudiante que: 

(1) Deben cumplir con las precauciones de seguridad que establezca el proveedor de servicios 

mientras viajan en el vehículo; 

(2) Se espera que respeten los vehículos en los que viajan; 

(3) Deben permanecer en sus asientos y no ser molestos para el conductor del vehículo. 

 

Como contraprestación para que mi estudiante pueda participar en el Programa:  

 

Por la presente, acepto liberar, defender y eximir de responsabilidad a BVROP y CJUHSD, sus miembros de la 

comisión/junta y sus representantes autorizados de todas y cada una de las acciones, reclamaciones, daños, costos o 

gastos, incluidos los honorarios de abogados, presentados por o en nombre de mi estudiante y / o su padre o tutor que 

se relacionen o surjan de cualquier lesión personal,  daños a la propiedad, incluida la muerte, que pueda sufrir mi 

estudiante, como resultado de, o de alguna manera que surja de la participación de mi estudiante en este Programa.  

 
 

Nombre del padre/tutor:      Relación con el estudiante:      

Firma del Padre/Tutor:      ____ Fecha:       

Número de teléfono celular del padre/tutor:    __________________  

Nombre del contacto de emergencia:     __Relación con el estudiante:   _ 

 





 

 

Transportation Enrollment and Waiver Form 

Shelley Adams, Ed.D., Superintendent 
1501 S. Bon View Ave, Ontario, California 91761  909.947.3400  

Ontario High School 
901 W. Francis Street 
Ontario, CA 91762 
 
Baldy View ROP 
1501 S. Bon View Avenue 
Ontario, CA 91761 
 

Recojer de Ontario High School 3:40 pm 
Llegada estimada a BVROP  4:00 pm 
Salida de BVROP 7:15 pm 
Llegada estimada a Ontario High School 7:30 pm 

 
 

 
 
 
 
 
 
 




