
Por favor Ilene y firme esta nota para indicar que usted cumple con los requisitos minimos para 
transportar niños que asisten a nuestras escuelas.

1.  Reguisitos de seguro del vehículo (Minimo)   ( Debe proveer una copia de la poliza de seguro de su automovil a la escuela. )
Responsabilidad publica - Lesiones corporals $100,000/300,000 por acontecimiento
Daños a la propiedad $50,000 por acontecimiento
Gastos médicos $5,000 por acontecimiento

2.  Número de pasajeros (Excluye al conductor)
El número máximo de pasajeros no debe exceder el número de pasajeros para el cual el vehículo ha sido diseñado --5- 
pasajeros sedan, 8-pasajeros van, etc. (Los estudiantes deben estar en asientos con cinturón de seguridad y no deben ser 
transportados en los vagones traseros abiertos de automóviles o camionetas ni en el piso de ningún automóvil.) 

3.  Edad del conductor
El automóvil debe ser conducido en todo momenta por un conductor adulto calificado. Los conductores deben 
tener al menos 25 años o ser un empleado del distrito y tener al menos 21 años de edad. 

4.  Condición del vehículo
El automóvil debe estar en condiciones mecánicas apropiadas así como ocupado y operado de manera segura.  
Debe ser ocupado de acuerdo a las especificaciones del fabricante. 

5.  Cobertura de seguro para lesiones personales del conductor voluntario
 El Distrito Escolar Unificado del Valle de Livermore provee Seguro Compensatorio de Empleado para lesiones 
 personales a conductores voluntarios autorizados que transporten niños de escuelas. (El Distrito no provee seguro 
 para daños al vehículo de uso personal del conductor. ) 

6.  Yo nunca he sido condenado, tampoco estoy actualmente bajo ningún cargo de ofensa por felonia.

7.  No he tenido ningún/mayor violaciones de tráfico y nunca he tenido presentaciones SR22.
Entiendo y estoy de acuerdo en cumplir con estos requisitos de transporte y afirmo contar con el seguro de  automóvil arriba descrito. 

Conductor #1 Firma:

#2 Teléfono#: 

Conductor #2 Firma:

Conductor #1 Nombre: Conductor #2 Nombre:

#1 Dirección: #2 Dirección: 

#1 Licencia del conductor #: #2 Licencia del conductor #: 
Licencia se 
expira, fecha:#1 Teléfono #: 

Licencia se 
expira, fecha:

NOTA:  La forma completa debe regresarse a la secretaria de la escuela para mantenerla en los archivos de la oficina. 
Cada ano Escolar se tiene que llenar una Forma nueva. 
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Escuela :

Maestro/a/Grupo:Nombre del estudiante:

Expira :Compañia de Seguro:

 cinturones de sequridad para estudiantes.(sin bolsa de aire) Tengo teléfono celular:Tengo

Licencia del vehículo #:

Del vehículo #2 Marca / Modelo: Color del vehículo:

Expira :Compañia de Seguro:

 cinturones de sequridad para estudiantes.(sin bolsa de aire) Tengo teléfono celular:Tengo

Licencia del vehículo #:

Color del vehículo:Del vehículo #1 Marca / Modelo: 

A todos los conductores:

Imprima esta hoja, Firma Imprima esta hoja, Firma


Por favor Ilene y firme esta nota para indicar que usted cumple con los requisitos minimos para transportar niños que asisten a nuestras escuelas.
1.  Reguisitos de seguro del vehículo (Minimo)   ( Debe proveer una copia de la poliza de seguro de su automovil a la escuela. )
Responsabilidad publica - Lesiones corporals
$100,000/300,000 por acontecimiento
Daños a la propiedad
$50,000 por acontecimiento
Gastos médicos
$5,000 por acontecimiento
2.  Número de pasajeros (Excluye al conductor)
El número máximo de pasajeros no debe exceder el número de pasajeros para el cual el vehículo ha sido diseñado --5-
pasajeros sedan, 8-pasajeros van, etc. (Los estudiantes deben estar en asientos con cinturón de seguridad y no deben ser
transportados en los vagones traseros abiertos de automóviles o camionetas ni en el piso de ningún automóvil.) 
3.  Edad del conductor
El automóvil debe ser conducido en todo momenta por un conductor adulto calificado. Los conductores deben
tener al menos 25 años o ser un empleado del distrito y tener al menos 21 años de edad. 
4.  Condición del vehículo
El automóvil debe estar en condiciones mecánicas apropiadas así como ocupado y operado de manera segura. 
Debe ser ocupado de acuerdo a las especificaciones del fabricante. 
5.  Cobertura de seguro para lesiones personales del conductor voluntario
 El Distrito Escolar Unificado del Valle de Livermore provee Seguro Compensatorio de Empleado para lesiones
 personales a conductores voluntarios autorizados que transporten niños de escuelas. (El Distrito no provee seguro
 para daños al vehículo de uso personal del conductor. ) 
6.  Yo nunca he sido condenado, tampoco estoy actualmente bajo ningún cargo de ofensa por felonia.
7.  No he tenido ningún/mayor violaciones de tráfico y nunca he tenido presentaciones SR22.
Entiendo y estoy de acuerdo en cumplir con estos requisitos de transporte y afirmo contar con el seguro de  automóvil arriba descrito. 
Conductor #1 Firma:
#2 Teléfono#: 
Conductor #2 Firma:
Conductor #1 Nombre:
Conductor #2 Nombre:
#1 Dirección: 
#2 Dirección: 
#1 Licencia del conductor #: 
#2 Licencia del conductor #: 
Licencia se
expira, fecha:
#1 Teléfono #: 
Licencia se
expira, fecha:
NOTA:  La forma completa debe regresarse a la secretaria de la escuela para mantenerla en los archivos de la oficina. 
Cada ano Escolar se tiene que llenar una Forma nueva.
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Maestro/a/Grupo:
Nombre del estudiante:
Expira :
Compañia de Seguro:
 cinturones de sequridad para estudiantes.(sin bolsa de aire) Tengo teléfono celular:
Tengo
Licencia del vehículo #:
Del vehículo #2 Marca / Modelo: 
Color del vehículo:
Expira :
Compañia de Seguro:
 cinturones de sequridad para estudiantes.(sin bolsa de aire) Tengo teléfono celular:
Tengo
Licencia del vehículo #:
Color del vehículo:
Del vehículo #1 Marca / Modelo: 
A todos los conductores:
Imprima esta hoja, Firma
Imprima esta hoja, Firma
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Details for volunteer drivers
	Driver/Parent 2 Phone.Please add Phone number without format  example: 9991234 or 9259991234.: 
	Driver/Parent 1 Name.: 
	Driver/Parent 2 Name.: 
	Driver/Parent 1 street address: 
	Driver/Parent 2 street address: 
	Driver/Parent 1 drivers license number.: 
	Driver/Parent 2 drivers license number.: 
	Driver/Parent 1 Phone.Please add Phone number without format  example: 9991234 or 9259991234.: 
	Driver/Parent 1 drivers license expiration date.: 
	Driver/Parent 2 drivers license expiration date.: 
	Clear this form of information.: 
	Print this form: 
	Schoolname: 
	Students Name: 
	Students / teacher or group.: 
	Vehicle 2, Name of insurance company.(Please make sure you attach a copy of your insurance policy to this form.): 
	Vehicle 2 - Insurance expiration date.: 
	Cell Phone: 
	Vehicle 2 - Number of none air bag seat belts, Note: Students cannot sit in front seat.: 
	Vehicle 2 license plate number.: 
	Vehicle 2 color.: 
	Vehicle 2 Make/Model/Year example: Ford/Taurus/2008.: 
	Vehicle 1, Name of insurance company.(Please make sure you attach a copy of your insurance policy to this form.): 
	Vehicle 1 - Insurance expiration date.: 
	Cell Phone: 
	Vehicle 1 - Number of none air bag seat belts, Note: Students cannot sit in front seat.: 
	Vehicle 1 license plate number.: 
	Vehicle 1 Make/Model/Year example: Ford/Taurus/2008.: 
	Vehicle 1 color.: 



