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Policy EEBB­A 
AUTHORIZATION AND RELEASE STATEMENT FOR USE OF 

PRIVATE VEHICLE TO TRANSPORT STUDENTS 

____________________________ is my son/daughter/legal ward, residing at 
Name of Student 

__________________________________, Bow, NH.  On ____________________, 
Residence                                                                                                                Date of Event 

his/her class/athletic team/group  is traveling to 
_____________________________. 

Location of Event 

I am requesting authorization from the Bow School District to allow transport of my 

student to and/or from this event in a private vehicle to be operated by 

_________________________ for the following reason(s): 
Name 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

In consideration of receiving authorization to allow transport of my student to and/or 

from this event in a private vehicle, the undersigned hereby agrees to the following: 

•  Only the driver named on this form may drive the student to the event. 

•  The driver named above holds a valid driver's license and the vehicle to be used to 

transport my student has a current N.H. inspection sticker. 

•  Transportation is at my own expense. 

•  Occupants in the vehicle will not exceed the number of working seatbelts. 

•  The vehicle to be used to transport my student is covered under an automobile 

liability insurance policy with at least $500,000 minimum coverage. 

•  I agree to release, indemnify and save harmless the Bow School District, its 

officials, agents, employees and contractors, hereinafter referred to as 

"Releasees," from liability for any injury or damage, to person or property,
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whether caused by the negligence of the driver, the Releasees or otherwise, 

arising from the transportation of my student on this trip.  I accept full 

responsibility for any risk of injury, death or damage, to person or property, 

whether caused by the negligence of the driver or Releasees or otherwise, arising 

from the transportation of my student while on this trip. 

I have carefully read this "Authorization and Release Statement," fully understand its 

terms, and sign it freely and voluntarily. 

______________________________________  ______________________________ 
Signature of Parent/Legal Guardian                                                                                   Date


