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Acuerdo La Seguridad es Primero entre
Padres y Adolescentes

Obedeceré todas las leyes de transito: no exceso
de velocidad, obedecer todas las senales de
transito, semaforos y sefalamientos.

Guardaré una distancia segura.

Manejaré con cuidado y cautela y seré un
conductor cortés.

Siempre usaré mi cinturdn de seguridad y pediré
que todos los pasajeros hagan lo mismo.

No haré carreras ni intentaré usar el vehiculo que
conduzco para impresionar a los demas.

No conduciré agresivamente.

No escribiré, leeré ni enviaré mensajes de texto
mientras conduzca o esté parado en un semaforo
o alto.

No hablaré por el teléfono celular mientras
conduzco ni con el manos libres o el altavoz.

Conduciré con ambas manos en el volante en todo
momento y mis ojos en la carretera.

No comeré, me maquillaré, me arreglaré el cabello,
ni participaré en ninguna otra actividad que me
distraiga de la carretera.

Nunca tomaré alcohol y/o usaré drogas y
conduciré.

No seré un pasajero en un vehiculo si el conductor
parece estar incapacitado.

Llamaré a casa si no puedo llegar a la casa de
manera Segura.

No viajaré en un vehiculo donde se esté
consumiendo alcohol o drogas.

RESPONSABILIDADES DEL CONDUCTOR

Conduciré solo cuando tenga permiso.

No dejaré que nadie mas conduzca el vehiculo a
menos que tenga permiso.

Informaré a mi padre/tutor sobre mi destino,
quiénes seran los pasajeros y cuando regresare.

Llamaré a casa si los planes cambian.

Notificaré a mi padre/tutor si creo que llegaré mas
de__ minutos tarde.

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

Por los préximos meses, no conduciré
después de las pm.

Por los préoximos meses, no transportaré a
mas de pasajeros adolescents (a menos que
esté supervisado por un adulto responsible).

Por los préximos meses, no conduciré en mal
tiempo.

Entiendo que no se me permite conducir a lugares
fuera del limite o en las carreteras y autopistas
mencionadas aqui:

Restricciones adicionales:

Acepto seguir todas las reglas y restricciones mencionadas anteriormente. Entiendo que el incumplimiento de este acuerdo
puede resultar que se me quiten los privilegios de conducir, se me impongan multas y tarifas de transito, la suspension de
mi licencia de conducir, la cancelacién de cobertura del seguro y posiblemente consecuencias mas graves.

Fecha: Fecha:

Firma del Padre/Tutor
También conduciré de una manera Segura y seré un
excelente modelo a seguir.

Firma del Conductor Adolescente
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