THE SCHOOL DISTRICT OF OSCEOLA COUNTY, FLORIDA
Student Locker Application and Consent to Search and Waiver of Liability

The undersigned student hereby applies to the School District of Osceola County (SDOC) for a Student
Locker. In making this application, | understand, acknowledge and agree to the following conditions as a
prerequisite to, and in consideration for, the issuance of a Student Locker on a SDOC school campus.

1. | agree that it is a privilege, not a right, to have a Student Locker on a SDOC school campus. |
agree that if | fail to comply with SDOC policy, the policies of my school, and/or the conditions
contained in this application, SDOC may immediately revoke my Student Locker privilege.

2. | agree that the student Locker | am assigned shall remain the property of SDOC.,
3. | hereby waive any expectation of privacy in my Student Locker and its contents.
4. I hereby give consent and authorize the SDOC, its employees and its agents located within the

State of Florida, to open and search my Student Locker and its contents at any time without
prior notice or additional consent and without my knowledge or presence.

5. | understand that if | refuse to cooperate with the search of my Student Locker, pursuant to this
agreement, SDOC may immediately revoke my Student Locker privilege.

6. I agree that | am responsible for the contents of my Student Locker and that | am not authorized
to, and will not, allow any other person to share or place anything in my Student Locker.

7. I 'agree that the SDOC, its employees and its agents located in the State of Florida, shall not be
responsible and are released from liability for any theft, loss, or damage to my property while on
a SDOC school campus. | also agree that the SDOC, its employees and its agents located in
the State of Florida are hereby released and held harmless from all liability, claims, or damages
connected in any way with the search of my Student Locker.

¥

General Information

» Student Lockers are provided for storage of your books and personal items. If you
accept a locker you must keep a lock on it. If you do not, your locker will be
repossessed and locked.

e You are advised that your responsibility for textbooks and library books include the time
when they are in your locker.

» Do not leave wet or perishable items in your locker overnight.

Combination locks will be the only locks used on lockers.

e Student Lockers are provided for your convenience.

STUDENT NAME (Please Print) iD# LOCKER #

| confirm my knowledge, understanding, and agreement to the terms and conditions of this Student Locker
Application.

Student Signature Date Name of School
Parent Signature Date For School Year
An Equal Opportunity Agency FC-600-1968ERS
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The School District of Osceola County, Florida

Solicitud para Casillero de Estudiante y Consentimiento de Registro y Exencién de Responsabilidad

Por la presente el estudiante abajo firmante solicita a The School District of Osceola County (SDOC) un
Casillero para Estudiante. Al hacer esta solicitud, entiendo, reconozco y estoy de acuerdo con las condiciones
siguientes como un requisito previo a, y en consideracién para, la adjudicacién de un Casillero para Estudiante
en el campus de una escuela del SDOC.

Estoy de acuerdo en que tener un Casillero para Estudiantes en el campus de una escuela del SDOC es
un privilegio, no un derecho. Acepto que si no cumplo con la politica del SDOC, las politicas de mi
escuela, y/o con las condiciones contenidas en esta solicitud, el SDOC puede revocar inmediatamente
mi privilegio de tener un Casillero de Estudiante.

Acepto que el Casillero para Estudiante que se me asigne continuara siendo propiedad del SDOC.

Por la presente renuncio a cualquier expectativa de privacidad en mi Casillero de Estudiante y en sus
contenidos.

Por la presente doy mi consentimiento y autorizo al SDOC, sus empleados y sus agentes ubicados
dentro del Estado de la Florida, a abrir y registrar mi Casillero de Estudiante y sus contenidos en
cualquier momento sin aviso previo o consentimiento adicional y sin mi conocimiento o mi presencia.

Entiendo que si me niego a cooperar con el registro de mi Casillero de Estudiante de conformidad con
este acuerdo, ¢l SDOC puede revocar inmediatamente mi privilegio para tener un Casillero de
Estudiante.

Estoy de acuerdo en que soy responsable por los contenidos de mi Casillero de Estudiante y que no
estoy autorizado para, y no permitiré a ninguna otra persona compartir o colocar nada en mi Casillero
de Estudiante.

Estoy de acuerdo que el SDOC, sus empleados y sus agentes ubicadoes dentro del Estado de la Florida,
no seran responsables y estén liberados de toda respensabilidad por cualquier robo, pérdida o dafio a
mi propiedad mientras esté en el campus de la escuela del SDOC. También acepto por la presente que
el SDOC, sus empleados y sus agentes ubicados dentro del Estado de Ia Fiorida estan liberados y
eximidos de toda responsabilidad, reclamos, o dafios, relacionados de cualquier manera con el registro
de mi Casillero de Estudiante.

Informacién General

Los Casillero de Estudiantes son proporcionados para el almacenamiento de sus libros y articulos
personales. Si acepta un casillero debe mantenerlo con un candado. Si no lo hace, su casillero volvera a
quedar bajo control de la escuela y sera sellado.

Se le advierte que su responsabilidad por los libros de texto y los libros de la biblioteca incluyen el
tiempo que estan en su casillero.

No deje articulos mojados o perecibles de un dia para otro en su casillero.

Los anicos candados en los casilleros deberan ser los candados de combinaciones.

Los Casilleros para Estudiantes son proporcionados para su conveniencia.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE N° de Identificacion N’ de Casillero
(Por favor escribir en letra de imprenta)

Confirmo mi conocimiento, comprension, y acuerdo a los términos y condiciones de esta Solicitud de Casillero para

Estudiante.

Firma del Estudiante Fecha Nombre de la Escuela

Firma del Padre Fecha Para el Ao Escolar
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