
WEST VALLEY HIGH SCHOOL 
2011‐2012 

SENIOR OFF‐CAMPUS PERMIT 
 

STUDENT AND PARENT/GUARDIAN: 
PLEASE READ THE OFF‐CAMPUS RULES AND SIGN ON THE LINES BELOW. 

 
1. YOU MUST BE A MEMBER OF THE SENIOR CLASS OF 2012. 
2. YOU MUST MAINTAIN A MINIMUM OF 3.0 GPA OR BE PROFICIENT OR ABOVE ON ALL CST SCORES 
3. ANY TRUANCIES, TARDIES, OR SUSPENSIONS WILL RESULT IN AN AUTOMATIC REVOCATION OF 

YOUR OFF‐CAMPUS PRIVILEGE. 
4. AN “F” ON YOUR REPORT CARD WILL CANCEL YOUR OFF‐CAMPUS PRIVILEGE. 
5. UNSAFE DRIVING IN THE WVHS PARKING LOT WILL RESULT IN AN AUTOMATIC REVOCATION OF 

THE OFF‐CAMPUS PRIVILEGE. 
6. YOU MUST RETURN FROM LUNCH ON TIME. 
7. YOU MUST NOT TAKE UNDERCLASSMEN OFF CAMPUS. (SUBJECT TO SUSPENSION OR OCS) 
8. THE COST OF A REPLACEMENT STICKER IS $10.00. 
9. GRADES, DISCIPLINE, AND UNCLEARED TRUANCIES ARE CHECKED EACH TRIAD. 
10. OFF CAMPUS PASSES CAN BE REVOKED OR RETURNED EACH TRIAD. 
11. INITIAL OFF CAMPUS PASSES WILL BE ISSUED ACCORDING TO YOUR LAST SEMESTER GRADES.  
12. IN ORDER TO GET OFF CAMPUS YOUR WVHS ID CARD W/CURRENT STICKER MUST BE SHOWN TO 

CAMPUS SUPERVISORS 
 
 
______________________________________      ________________________________ 
 STUDENT PRINT NAME                       PARENT PRINT NAME 
 
______________________________________      ________________________________ 
STUDENT SIGNATURE                       PARENT SIGNATURE 
 
______________________________________      ________________________________ 
ID #                                         PHONE NUMBER 
 
______________________________________      If you are 18, you still must have 
DATE                             your parent or guardian sign.   
   
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐office use only‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Semester  10‐11    11‐12        
GPA:        __________     __________     
CST Scores:  __________     __________     
Att/Dis:  __________     __________     
Issued:   __________     __________     
Revoked:  __________     __________     
Signed:    __________     __________     
Date:      __________     __________     


