
Woodland Star Charter School                                             Teacher:___________________ 
11700 Dunbar Rd. Glen Ellen CA 95476 

 
Voluntary Driver Form 

Your willingness to use your own vehicle to transport students is very commendable and appreciated. WSCS feels responsible for 
determining the following: 
 

1.- Do you have  a valid driver’s license?     
​ Yes 

​ No 
License number: ___________________________                     Date of Birth:___________________________ 
 
NOTE: DRIVERS MUST BE 21 YRS. OF AGE OR OLDER      
 
2.- Have you been convicted or reckless driving under the influence of drugs or alcohol within the past five years? 

​ Yes 

​ No 
         
       If yes, District policy prohibits you serving as a driver. 
 
3.- Do you have liability coverage and medical coverage insurance, as required by State Law, on the vehicle you will be driving?  

​ Yes   

​ No 
Coverage minimum requirements: 

​ Bodily injury per person: $_____________________________$100,000 minimum required 

​ Bodily injury per accident: $ ___________________________$300,000 minimum required 

​ Property damage liability: $____________________________$50,000 minimum required 

​ OR Combined single limit of (CSL):$_____________________$300,000 minimum required 

​ Medical coverage for passengers:  YES/NO _____________________ 
                Limits of coverage: $_________________________________________ 

​ Name of Insurance Carrier: ___________________________________ 

​ Policy # ___________________________________________________ 

​ Expiration date: ____________________________________________ 
 
                            

 
(If you responded “no” to question 3, you may seek a one day certificate of insurance for the prescribed amount from your insurance 
carrier). 
 

4.- Date of field trip:____________________________ 
5.- Destination of the field trip:___________________ 
6.- Number of seatbelts + driver:_________+_________ 
 
Children 6years or less than 60lbs or less than 4 feet 9 inches tall must be in a child safety seat and may NOT ride in the front seat of a 
vehicle. 
 
Form will be kept in our files for future field trips during the current school year. 
 
7.- Vehicle safety: As a driver of a car transporting students, you are responsible for providing a safe vehicle, including the following: 

-​ Minimum tread on tires (not bald or worn) 
-​ Seatbelts for all passengers 
-​ Working lights, turn signals, mirrors 
-​ Appropriate spare tire, highway flares 
-​ Normally operating engine 
-​ Normal interior and exterior 
-​ Normal mechanical system, including steering and brakes 

 
If your vehicle does NOT meet  safety expectations, it cannot be used for transporting students 

PLEASE ALL COMPLETE ALL SPACES 
My student’s name is: _____________________________________________________________ 
 
Your name:_______________________________________________________________________ 
 

                              Signature: _____________________________________       Date: __________________________ 

http://21yrs.of


 Woodland Star Charter School                                          Maestro:___________________ 
11700 Dunbar Rd. Glen Ellen CA 95442 

Formulario de conductor voluntario 
Su disposición a utilizar su propio vehículo para transportar a los estudiantes es muy loable y apreciada. WSCS se siente responsable de 
determinar lo siguiente: 
 

1.- ¿Tiene usted un permiso de conducir válido? 
​ Sí 

​ No 
Número de licencia: ___________________________ Fecha de nacimiento:___________________________ 
 
NOTA: LOS CONDUCTORES DEBEN tener 21 años o más de edad. 
 
2.- ¿Ha sido usted condenado por conducir de forma imprudente o bajo los efectos de las drogas o el alcohol en los últimos cinco años? 

​ Sí 

​ No 
         
Si la respuesta es afirmativa, la política del distrito le prohíbe ejercer como conductor. 
 
3.- ¿Tiene usted cobertura de responsabilidad civil y seguro de cobertura médica, según lo exige la ley estatal, para el vehículo que va a 
conducir? 

​ Sí   

​ No 
Requisitos mínimos de cobertura: 

​ Lesiones corporales por persona: $_____________________________$100,000 mínimo requerido 

​ Lesiones corporales por accidente: $ ___________________________$300,000 mínimo requerido 

​ Responsabilidad por daños a la propiedad: $____________________________$50,000 mínimo requerido 

​ O Límite único combinado de (CSL): $_____________________$300,000 mínimo requerido 

​ Cobertura médica para pasajeros: SÍ/NO _____________________ 
Límites de cobertura: $_________________________________________ 

​ Nombre de la compañía aseguradora: ___________________________________ 

​ Política # ___________________________________________________ 

​ Fecha de caducidad: ____________________________________________ 
 
                            

 
(Si respondió “no” a la pregunta n.° 3,usted puede solicitar a su compañía de seguros un certificado de seguro por un día por el monto 
prescrito). 

4.- Fecha de la excursión:____________________________ 
5.- Destino de la excursión:___________________ 
6.- Número de cinturones de seguridad + conductor:_________+_________ 
 
Los niños menores de 6 años o que pesen menos de 60 libras o midan menos de 4 pies y 9 pulgadas de altura deben ir en un asiento de 
seguridad infantil y NO pueden viajar en el asiento delantero del vehículo. 
 
El formulario se guardará en nuestros archivos para futuras excursiones durante el presente año escolar. 
 
7.- Seguridad del vehículo: Como conductor de un automóvil que transporta estudiantes, usted es responsable de proporcionar un 
vehículo seguro, incluyendo lo siguiente: 

-​ Banda de rodadura mínima en los neumáticos (no lisos ni desgastados) 
-​ Cinturones de seguridad para todos los pasajeros 
-​ Luces, intermitentes y espejos retrovisores en funcionamiento. 
-​ Neumático de repuesto adecuado, bengalas de carretera 
-​ Motor en funcionamiento normal 
-​ Interior y exterior normales 
-​ Sistema mecánico normal, incluyendo dirección y frenos. 

 
Si su vehículo NO cumple con las expectativas de seguridad de , no se puede utilizar para transportar estudiantes. 

POR FAVOR, COMPLETE TODOS LOS ESPACIOS 
El nombre de mi alumno es: _____________________________________________________________ 
 
Su nombre:___________________________________________________________________________ 
 

                              Firma: _____________________________________ Fecha: ____________________________________ 



 


