
2010 – 2011 SRHS Parking Permit Application 

 Space # __________       New ___   replacement ___       Date Paid:  _____________   

 Paid by:      Cash _____  Check # _____     _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Student Name:  ______________________________                 Student ID #: _____________________ 

Home Phone #:  (          ) ___________________                      Vehicle License #:   ____________________ 

Address:  _____________________________________________________________________________ 

Insurance Company:  _________________________              Policy #:  __________________________ 

Class:   Senior ___        Junior___        Sophomore ___ (only issued after the 2nd full week of school on a space‐ 
available basis after all Juniors  were provided the opportunity)   

Vehicle Make:  ______________________ Model:  ______________________ Color: _____________ 

Name of person this car is registered to:  _________________________________________________ 

Relationship:  _________________________ 

Parent/Guardian Signature:  _____________________   Student Signature:  _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SEBASTIAN RIVER HIGH SCHOOL 
Parking Permit Rules 

2010 – 2011 

Parent and Student please initial after reading each numbered item and sign at the bottom of the page. 

1. I understand that parking on the SRHS campus is a privilege and may be revoked at any time for rule violations.  If my permit is revoked I 
understand that I will not receive a refund.   
Parent Initials _____ Student Initials_____ 

2. The cost for a parking sticker is $30.00 all students.  Seniors may  have their name painted on for $5.00.  Replacement sticker fees for 
lost/damaged stickers are $10.00.  There is only one replacement sticker available for purchase.  One set of new parking stickers will be 
provided free if a different vehicle is substituted later in the year. 
Parent Initials _____ Student Initials_____ 

3. I agree to always park facing forward in my designated parking space.  I understand that parking anywhere other than the designated 
space may result in my car being towed at my own expense (John’s Fire House 772 388‐5952) and loss of my parking privilege with no 
refund.  
Parent Initials _____ Student Initials _____ 

4. I agree to have both parking stickers properly affixed to the authorized vehicle.  The stickers should be located on the inside of the 
driver’s side windshield AND on the exterior of the driver’s side back window. 
 Parent Initials _____ Student Initials _____ 

5. I understand that I must maintain a 2.0 GPA for my program or my parking permit will be revoked with no refund.  
Parent Initials _____ Student Initials _____ 

6.  I understand that my parking sticker is for my use only and may not be given to/used by any other person for any reason.  Violation of 
this policy will result in forfeiture of my parking permit with no refund.   
Parent Initials _____ Student Initials _____ 

7.  I understand that SRHS is not responsible for damage to my vehicle or the contents of my vehicle.   
Parent Initials _____ Student Initials _____ 

8.  I understand that if I leave campus without school permission, my parking permit may be revoked with no refund. 
Parent Initials_____ Student Initials_____ 

9. If someone is parked in my designated space or if I am temporarily driving a different vehicle, I will report it immediately to one of the 
security monitors, an administrator or the front desk.   
Parent Initials _____ Student Initials _____  

10. I understand that I am solely responsible for ALL contents of my vehicle or the vehicle that I am driving when it is on school property.  I 
agree and understand that lack of knowledge is not a reason or excuse for any unacceptable or illegal items to be in the vehicle.  
Parent Initials _____ Student Initials _____ 

11. I understand that if I withdraw from SRHS or if I am assigned to the Alternative Center for Education I immediately forfeit my parking 
permit with no refund.  I will have to reapply for an available parking space, on a space available basis, if I return. 
Parent Initials _____ Student Initials _____ 

12.  I agree to keep the music volume at a level that cannot be heard outside the car when the windows are up. 
Parent Initials _____ Student Initials _____ 

13.  I agree to only drive in authorized areas and will not drive over curbs or grassy areas.  I understand violating this rule may result in the 
revocation of my parking permit with no refund. 
Parent Initials _____ Student Initials _____ 

14.  I agree to check the current Obligations List to make sure I do not have any outstanding debts.  Failure to resolve outstanding obligations 
will result in the revocation of my parking permit with no refund.  
 Parent Initials _____ Student Initials _____ 

15. I understand if I have more than four unexcused tardies for first period each semester my parking permit will be revoked with no refund. 
Parent Initials _____ Student Initials _____ 

16. I understand all of the fees, documentation and information listed on the reverse side of this form must be provided before a parking 
permit will be issued. 
Parent Initials _____ Student Initials _____ 

17. If two students desire to share a parking space, all rules listed above apply to both students.  Both individuals and vehicles must be 
properly registered, insured and all documentation, forms and signatures must be provided and on file before a set of decals will be 
issued to the second vehicle. 
Parent Initials _____ Student Initials _____ 



 

 

We have read, understand and agree to the described rules and requirements.   

Student Last Name: _________________________            First Name: __________________ 

Student ID #: ________________ 

Student Signature: ______________________________                    Date: ______________ 

Parent/Guardian Last Name: _______________________ First Name: __________________ 

Parent/guardian Signature: _______________________                   Date: _______________ 

 

Parking Permits will be issued only when the required fees, information 
and documentation is presented. 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

OFFICE USE ONLY – DO NOT FILL IN THIS SECTION 

You will be required to bring all of the following at the time of permit purchase: 

_____ $30.00 (cash or check made payable to SRHS.  Your phone number must be provided on the check) 

______$5.00  (Seniors Name) 

_____ 2010 ‐ 2011 SRHS Parking Permit Application (completely filled out and signed) 

_____ 2010 ‐ 2011 SRHS Parking Rules Form (completely filled out, signed and initialed) 

_____ Valid Florida Driver License (No Learners Permits)  

_____ Current Insurance card for the vehicle you will be driving (cannot be expired) 

_____ Current and valid registration for the vehicle you will be driving (cannot be expired) 

_____ All outstanding debts listed on the Obligations List must be resolved before a parking  
            permit will be issued. 

_____ 2.0 or above GPA 

 


