Sonoma Valley Unified School District

Voluntary Driver Form/ Formulario para choferes voluntarios

School Name/ Escuela

License No/ No.de licencia Date of Birth / Fecha de nacimiento:

NOTE: DRIVERS MUST BE 21 YRS. OF AGE OR OLDER/ Los chdferes deben de tener 21 afios o mas de edad.

Have you been convicted of reckless driving or driving under the influence of drugs or alcohol
within the past five years? ¢£n /os ultimos cinco anos, ha sido usted convicto(a) de manejar
imprudentemente o de manejar bajo la influencia del alcohol? - Yes Si - No

Liability coverage and medical coverage insurance is required on the vehicle that you will be
driving:

Bodily injury per person Darios corporales por persona: $ minimum /m/nimo $100,000
Bodily injury per accident/ Darios corporales por accidente $ minimum / minimo $300,000
Property damage liability/ Responsabilidad por dafio a la propiedad: $ minimum/ minimo
$50,000

Or Combined Single Limit of (CSL)/ O Un sdlo limite de (CSL) combinado: $] _|minimum/ minimo:
$300,000

Medical Coverage for Passengers/ Seguro médico por pasajeros/as: - Yes|S 7 - No/ No

Limits of Coverage/ Limites de cobertura:: $

Name of Insurance Carrier/ Nombre de su agencia de seguros:

Policy #/#Pdliza: Expiration DateFecha de vencimiento:
Month /Mes Day/Dia Year/Aro

Number of seatbelts + driver / Numero de cinturones de seguridad + conductor. +

The District requires that volunteer driver forms be submitted yearly.

Children under the age of 8 must be secured in a car seat or booster seat in the back seat. Los nifios
menores de 8 afios deben estar asegurados en un asiento infantil de seguridad o un asiento
infantil elevado en el asiento trasero del carro

Vehicle Safety: As a driver of a car transporting students, you are responsible for providing a
safe vehicle. Seguridad del vehiculo: Como chofer(a) de un vehiculo en el que se transporta estudiantes,
usted tiene la responsabilidad de proveer un vehiculo.

My student’s name is/ £/ nombre de me estudiante es:

Signature & Print Name of volunteer/ Firma y scriba nombre de voluntario Date / Fecha

* Please note that if submitted electronically your typed name will be you signature / Tenga en cuenta que si se envia
electronicamente, su nombre escrito sera su firma.
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