RIVERSIDE STEM ACADEMY CARPOOL REGISTRATION & RELEASE FORM SCHOOL YEAR -

The information you provide will be added to the carpool directory in order to coordinate and make
arrangements with other RSA parents/guardians who participate in carpool. By signing the release and filling
out this form, you are granting permission for participating RSA parents to access the information. The
directory is sent by e-mail only to those parents who have signed a release. Please note that you will have to
contact parents in your area to make carpool arrangements. Please print clearly.

Student Name:

Parent / Legal Guardian Name:

E-mail Address:

Telephone Number (XXX-XXX-XXXX):

RUSD Elementary School closest to home:

If outside of RUSD, please include City, School District and School Name:

Release & Authorization:

The Riverside STEM Academy PTSA has my permission to include my student’s name, my name, e-mail
address, and phone number in the RSA Student Carpool Directory. | understand that the directory will be e-
mailed only to RSA parents/guardians that sign the release form in order to facilitate transportation
arrangements. | agree that the Riverside STEM Academy PTSA is not involved with, is not responsible for and

does not have any liability to me, my family or my student(s) for any damage or injury that may occur as a

result of any carpooling or other such transportation arrangements.

Parent / Legal Guardian Name (please print)

Parent / Legal Guardian Signature Date

Please return to the RSA front office, attention: RSA Carpool.
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REGISTRACION Y AUTORIZACION PARA RELATAR INFORMACION PERSONAL CON EL PROPOSITO DE
OBTENER TRANSPORTE POR MEDIO DE VIAJE COMPARTIDO (CARPOOL) PARA LA ACADEMIA STEM DE
RIVERSIDE ANO ESCOLAR -

La informacién que proporcione sera agregada al directorio de viaje compartido con el fin de coordinar con
otros padres/guardianes legales para compartir viaje hacia/desde la escuela RSA. Al llenar este formulario de
autorizacion, usted esta otorgando permiso para que los padres de RSA que participan en viajes compartidos
vean su informacién. La informacién se envia por medio de correo electrénico solo a los padres que otorguen
permiso. Por favor note que usted deberd hacer arreglos con los padres en su drea para compartir viaje. Por
favor escriba claramente.

Nombre de Estudiante:

Nombre de Padre / Guardian Legal:

Direccién de Correo Electrénico (e-mail):

Teléfono (xxx-Xxx-xxxx):

Escuela Primaria mas Cercana a su Casa:

Si vive fuera de los limites del distrito RUSD, introduzca la Ciudad, Distrito Escolar, y Escuela Primaria:

Autorizacion:

Otorgo permiso a la PTSA de la Academia STEM de Riverside de incluir el nombre de mi estudiante, mi
nombre, direccion de correo electrdnico, y niumero de teléfono para el directorio de viaje compartido de la
escuela RSA. Entiendo que el directorio sera enviado por medio de correo electrénico solo a los padres que
hayan firmado autorizacidn con el fin de coordinar transporte a RSA por medio de viaje compartido (carpool).

Nombre de Padre / Guardian Legal

Firma de Padre / Guardian Legal Fecha

Por favor regrese la forma a la oficina de RSA, con atencidon a: RSA Carpool.
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