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  S/Y	
  2014-­‐2015	
  

This	
  section	
  to	
  be	
  filed	
  out	
  by	
  School	
  Safety	
  Officer	
  ONLY:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  STALL	
  #	
  ______	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Early	
  Release	
  /	
  General	
  

*STUDENT	
  INFORMATION:	
  LAST	
  NAME:	
  ___________________________FIRST	
  NAME:	
  	
  __________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
CEPA	
  TEACHER	
  NAME:	
  __________________	
  RM:	
  	
  ______	
  GRADE:	
  (CHECK	
  ONE)	
  	
  	
  	
  	
  	
  9TH	
  __	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  10TH	
  __	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  11TH	
  __	
  	
  	
  	
  	
  	
  12TH	
  __	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

PARENT/GUARDIAN	
  LAST	
  NAME:	
  ____________________________	
  FIRST	
  NAME:	
  	
  ______________________________	
  

*VEHICLE	
  INFORMATION:	
  MAKE:	
  ___________________	
  YEAR:	
  _________	
  MODEL:	
  ______________	
  COLOR:	
  ________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
PLATE	
  #:	
  _____/_____	
  REGISTRATION	
  EXPIRATION	
  DATE:	
  ____/______	
  SAFETY	
  CHECK	
  EXPIRATION	
  DATE:	
  ____/______	
  
INSURANCE	
  CARRIER:	
  _______________	
  POLICY	
  #:	
  ______________________________	
  EXPIRATION	
  DATE:	
  ___/______	
  

*Copies	
  of	
  the	
  following	
  documents	
  along	
  with	
  application,	
  to	
  be	
  handed	
  to	
  School	
  Safety	
  Officer	
  

! Copy	
  of	
  Receipt	
  of	
  $10.00	
  cash	
  payment	
  made	
  to	
  accounting	
  office.	
  
! Copy	
  of	
  Student	
  driver’s	
  license.	
  
! Copies	
  of	
  vehicle	
  registration	
  and	
  auto	
  insurance.	
  

*PARKING	
  RULES	
  AND	
  REGULATIONS:	
  Parking	
  is	
  a	
  privilege	
  to	
  the	
  student	
  by	
  school	
  administration.	
  It	
  is	
  not	
  a	
  right	
  of	
  
the	
  student.	
  Students	
  applying	
  for	
  a	
  permit	
  must	
  comply	
  with	
  all	
  parking	
  regulations	
  listed	
  below.	
  If	
  a	
  student	
  cannot	
  
comply	
  with	
   these	
   regulations,	
   student	
   should	
  not	
   apply	
   for	
   a	
  permit.	
   Parking	
   is	
   at	
  owner’s	
   risk.	
   The	
   school	
   is	
   not	
  
responsible	
  for	
  any	
  damage,	
  vandalism,	
  and/or	
  theft	
  of	
  vehicle	
  or	
  theft	
  of	
  items	
  in	
  vehicle	
  while	
  vehicle	
  is	
  parked	
  on	
  
school	
  campus.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

! Student	
  must	
  be	
  current	
  with	
  all	
  obligations.	
  Student	
  dues/fees,	
  library	
  books	
  etc.	
  	
  
! Once	
  student	
  enters	
  campus,	
  student	
  is	
  not	
  to	
  leave	
  unless	
  approved	
  by	
  an	
  administrator	
  or	
  has	
  completed	
  

his/her	
  last	
  scheduled	
  class	
  of	
  the	
  day	
  and/or	
  approved	
  for	
  Early	
  Release	
  
! All	
  vehicles	
  may	
  be	
  searched	
  at	
  any	
  given	
  time	
  while	
  on	
  campus.	
  
! Permits	
  may	
  not	
  be	
  loaned	
  or	
  switched	
  with	
  another	
  student.	
  
! Parking	
  area	
  is	
  off	
  limits	
  to	
  students	
  during	
  school	
  hours.	
  
! Parking	
  Decal	
  to	
  be	
  posted	
  inside	
  vehicle	
  on	
  the	
  lower	
  left	
  hand	
  corner	
  of	
  windshield.	
  	
  
! Student	
  must	
  reverse	
  vehicle	
  in	
  respective	
  parking	
  stall.	
  

	
  
*VIOLATION	
  OF	
  ANY	
  PARKING	
  RULES/	
  STATE	
  OR	
  CITY	
  &	
  COUNTY	
  LAWS	
  WILL	
  RESULT	
  IN	
  THE	
  FOLLOWING:	
  

! 1st	
  OFFENSE:	
  Parking	
  Privilege	
  will	
  be	
  SUSPENDED	
  for	
  5	
  school	
  days.	
  
! 2nd	
  OFFENSE:	
  Parking	
  Privilege	
  will	
  be	
  SUSPENDED	
  for	
  20	
  school	
  days.	
  
! 3rd	
  OFFENSE:	
  Parking	
  privilege	
  TERMINATED	
  remainder	
  of	
  school	
  year.	
  

	
  

*YES,	
  I	
  HAVE	
  READ	
  ALL	
  OF	
  THE	
  ABOVE	
  AND	
  WILL	
  COMPLY	
  WITH	
  ALL	
  PARKING	
  RULES	
  AND	
  REGULATIONS	
  LISTED	
  
ABOVE.	
  	
  	
  	
  AS	
  WELL	
  AS	
  ALL	
  STATE	
  AND	
  CITY	
  &	
  COUNTY	
  LAWS.	
  

*Student	
  Signature:	
  _________________________________________________	
  Date:	
  _____/_____/_____	
  

*Parent/Guardian	
  Signature:	
  __________________________________________	
  Date:	
  _____/_____/_____	
  

School	
  Safety	
  Officer	
  Signature:	
  _______________________________________	
  Date:	
  _____/_____/_____	
  


