ms 03/2022

SOLICITUD PARA CONDUCIR UN VEHICULO PRIVADO PARA UNA
FUNCION ESCOLAR

(Sera valido durante un (1) afio o hasta la fecha de vencimiento de la licencia de conductor o la pdliza de seguro)
Los conductores deben tener 21 afios de edad o mas

CONDUCTOR (adjunte la copia de su licencia de conductor)

(marque uno) Empleado Padres Voluntario
Nombre Teléfono
Direccién Fecha de nacimiento

Licencia de conductor

Fecha de vencimiento

Vehiculo
Nombre del dueno Afio y modelo
Direccidn NUm. de la matricula

NUm. de cinturones de seguridad

Informacion del seguro (adjunte una copia de su pdliza de seguro)
Compania aseguradora

NUm. de pdliza Fecha de vencimiento

LESION CORPORAL: Limite Ginico combinado $500,000 (recomendado)
Limites de responsabilidad civil DARIOS A LA PROPIEDAD: $100,000 (recomendado)

. PAGOS MEDICOS: $10,000 (no requerido pero recomendado)
Registro de antecedentes del conductor

(adjunte una copia impresa del DMV)

Solicitud de impresion del DMV (haga clic aqui)

Certifico que la informacion proporcionada anteriormente es verdadera y
correcta. Entiendo que, si ocurre un accidente, mi cobertura de seguro asumira
la responsabilidad principal por cualquier pérdida o reclamo por danos.

Firma Fecha

Reconocimiento de que la informacidn anterior ha sido revisada y todos los
formularios necesarios estan adjuntos y cumplen con la politica del Distrito.

Gerente_de oficina Fecha



https://www.dmv.ca.gov/portal/customer-service/request-vehicle-or-driver-records/online-driver-record-request/
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