
 
 

APPLICATION TO DRIVE TO/FROM THE COLLEGE 
 
 
Years 11 and 12 students may apply to drive a vehicle, carry passengers or be a passenger in another Year 11/12 student’s vehicle if they 
have completed the form below. This permission would entitle students to drive to and from out of school activities. The College reserves 
the right to withdraw these privileges.  
 
STUDENT DETAILS 
 
Student’s Name     ………………………………………………………….    Mentor Group   ………….…………… 
 
Student’s Address     ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Suburb      ……………………………………………………    Postcode  .  ...…………………… 
 
Date of Birth    …………………………………………………… 
 
 
LICENCE DETAILS 
 
Licence Number    ……………………………………………………    Licence Class  ……….……………… 
 
Date of Issue of Licence  ……………………………………………………    Licence Expiry   …………….………… 
 
 
VEHICLE DETAILS 
 
Vehicle  #1          Vehicle  #2 
 
Vehicle Owner  …………………………………………    Vehicle Owner  ………………………………………… 
 
Make    …………………………………………    Make    ………………………………………… 
 
Model    …………………………………………    Model    ………………………………………… 
 
Year    …………………………………………    Year    ………………………………………… 
 
Vehicle Colour  …………………………………………    Vehicle Colour  ………………………………………… 
 
Registration Plate Number   ……………………    Registration Plate Number   …………………… 
 
 
 
PASSENGER DETAILS  
 
Permission to carry passengers      Yes        No   
 
Number of passenger the student may carry    ………………………….. 
 
Permission to carry other students      Yes        No   
 
Permission to carry siblings        Yes        No   
 
Sibling’s Name  …………………………………………    Sibling’s Year/Roll  ……………………………… 
 
Sibling’s Name  …………………………………………    Sibling’s Year/Roll  ……………………………… 
 



 
TRAVEL IN OTHER STUDENTS’ VEHICLES  
 
Please indicate the name of students whom your child has permission to travel with to or from the College 
 
Student’s Name  …………………………………………  Vehicle Registration  ……………………………… 
 
Student’s Name  …………………………………………  Vehicle Registration  ……………………………… 
 
Student’s Name  …………………………………………  Vehicle Registration  ……………………………… 
 
Sibling’s Name  …………………………………………  Vehicle Registration  ……………………………… 
 
 
I/we agree to sign this application on the following understandings: 
 

 I understand that whilst driving, I am still representing the College and that this is a privilege which can be withdrawn if I drive in a 
dangerous or inappropriate manner to or from the College or other school venues. 

 

 I understand that as a driver I must conform to the New South Wales road rules at all time. 
 

 I will not access my car during College hours (ie during periods, at recess or lunch) without the permission of my Year Coordinator or 
the Assistant Principal. 

 

 I will only allow students who have obtained permission from his/her parent/guardian to be a passenger in my child’s vehicle. 
 

 I will obey the College’s request not to park in the College car park or along access roads. I will also not park in Forest Road as 
requested. I will be mindful of local residents when parking in and around Angophora Circuit. Permission to drive may be withdrawn if 
these requests are not adhered. 

 

 I will only drive vehicles to/from the College which I have applied for permission to drive. 
 

 The security of the vehicle is the responsibility of my child. 
 

 I will indemnify and keep indemnified the College and Catholic Schools Office from and against all claims, demands, actions, suits, 
proceeding, loss and damage of any nature which my child may suffer in connection with: 

 
a. Loss of life, personal injury or damage to property arising out of the student driving to/from the College or parking the 

vehicle at or near the College grounds. 
 
b. All loss and damage to the vehicle as a result of the student driving to/from the College or parking the vehicle at or near 

the College grounds. 
 
 
Student Signature:  ……………………………………….    Date: ……………………………. 
 
Parent’s Name:   ………………………………………. 
 
Parent Signature:   ……………………………………….    Date: ……………………………. 

 
 
Please return completed forms to the College Administration drop box (located outside the College Administration Office) 
or scan/email to studentservices@dbb.catholic.edu.au 
 
 
 
 
 
 

 
Copies of this form are to be entered into Edumate/SAS and scanned to the student’s individual file  
Surname><first initial><student number>_reference<calendar_year> 
 
Permission to carry passengers  Yes    No    Permission to drive   Yes    No     
 
Approved by   ……………………………………….. 
 
Version 1.4 (October 2015) 


