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TRANSPORTATION RELEASE OF LIABILITY

I, the parent/guardian of ______________________________ , hereby give permission to ride on the
Valley Home Joint School District school bus daily and/or on field trips.

I agree to comply with VHJSD policies regarding allowing bus drivers to transport my child on the school bus. I
understand that transportation of my child is subject to change if these policies are violated. Additionally, my
child understands acceptable behavior on the bus and will follow the rules given by the bus driver.

If my child will not be riding the bus for a period of time, or indefinitely, I agree to contact the school office
promptly at (209) 847-0117, ext 100.

In consideration of allowing my child to ride on the school bus, I agree to waive, release and discharge any and
all rights and claims for damages and/or losses which I may believe I have against Valley Home Joint School
District and/or its employees for any and all activities connected with my child riding on the school bus.
I also agree to indemnify Valley Home Joint School District, their officers and employees for any claims of
damages asserted as a result of a claim by or on behalf of the minor child listed above as a result of
participating in riding on the school bus.

I understand the meaning of this agreement and by my signature indicate that it is a voluntary act on my part
to give permission for my child to ride the school bus.

[ ] My child will be riding the bus on a daily run.
Home address: ____________________________________________________________

{ } Returning rider { } New rider
*All riders please fill out the Bus Rider Request form to request service each year.

[ ] My child will be riding the bus only on field trips.

______________________________________________ _______________________________
Parent Printed Name Date

______________________________________________
Parent Signature
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TRANSPORTE LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD

Yo, el padre/guardián legal de _______________________________, doy permiso para viajar en el autobús

escolar del Distrito de Valley Home diariamente y/o en excursiones.

Estoy de acuerdo en cumplir con las políticas de VHJSD con respecto a permitir que los conductores de

autobuses transporten a mi hijo en el autobús escolar. Entiendo que el transporte de mi hijo está sujeto a

cambios si se violan estas políticas. Además, mi hijo entiende el comportamiento aceptable en el autobús y

seguirá las reglas dadas por el conductor del autobús.

Si mi hijo no va a viajar en el autobús por un período de tiempo, o indefinidamente, acepto contactar a la

oficina de la escuela inmediatamente al (209) 847-0117, ext 100.

En consideración de permitir que mi hijo viaje en el autobús escolar, aceptó renunciar, liberar y descargar

todos y cada uno de los derechos y reclamos por daños y / o pérdidas que pueda creer que tengo contra el

Distrito Escolar Conjunto Valley Home y / o sus empleados para todas y cada una de las actividades

relacionadas con mi hijo que viaja en el autobús escolar.

También estoy de acuerdo en indemnizar a Valley Home Joint School District, sus oficiales y empleados por

cualquier reclamo de daños y perjuicios presentado como resultado de un reclamo por o en nombre del niño

menor mencionado anteriormente como resultado de participar en el autobús escolar.

Entiendo el significado de este acuerdo y, con mi firma, indicó que es un acto voluntario de mi parte dar

permiso a mi hijo para viajar en el autobús escolar.

[ ] Mi hijo viajará en el autobús diariamente.

Dirección de casa:_________________________________________________________

{ } Regresando pasajero { } Nuevo pasajero

*Todos Pasajeros por favor completen el formulario de solicitud de pasajero de autobús cada año.

[ ] Mi hijo viajará en el autobús solo en excursiones.

____________________ ___________ ________________________
Nombre impreso de padre Fecha Firma de Padre


