
# 
_______________________ 

WILSON TECHNOLOGICAL CENTER 
17 Westminster Avenue 
Dix Hills, NY  11746 

APPLICATION FOR PERMANENT PARKING PASS 
School Year 2008/2009 

(Please Print) 
Date_______________________ 

Student’s Name_____________________________________________________ 

Teacher ________________________________ 

Program_____________________________________________  Session:    A.M._________    P.M.   __________ 
ALL DAY ______ TWILIGHT 

_____ 
Home Address_______________________________________  Grade:   _________12 

______________________________________  PostGraduate:   Yes_______ No_______ 

Home Phone Number_________________________________  Home School_____________________________ 

C.T.E. ______________  AHS ________________  G.E.D. ________________  CEEC  ___________________ 

Home School Principal’s Signature ______________________________________________________________ 

Section A*********************************************************************************** 

If Pass is needed for employment purposes is employment related to training at Wilson Tech? 
Yes_____ No_____ 

Name of Employer__________________________________________________________________________ 
Address of Employer________________________________________________________________________ 
Telephone No. of Employer___________________________________________________________________ 
Days/Hours of Employment___________________________________________________________________ 
Employer Note Attached   Yes_____ No_____ 

Signature of Employer _______________________________________________________________________ 

Section B***************************************************************************** 

Automobile (1): Year _________ Make _____________ Model___________________Color _____________ ____ 

License Plate #  _____________________________________ 

Automobile (2): Year__________Make_________________  Model _______________Color__________________ 

License Plate #  _____________________________________ 

Motorist Identification No.___________________________________________________________ 

Approved___________________ 
Disapproved_________________  Wilson Tech Principal_______________________________________________



Car Pass Issued_______________  Date Issued________________________________ 

Reprint from the Western Suffolk BOCES Policy Manual 

Kindly read prior to completing this Application.  Parental and student signature is required on the bottom of this form. 

STUDENT AUTOMOBILE USE 

Secondary Students 

A.  Inasmuch as transportation is provided from local high schools to the various campus locations of the Lewis A. 
Wilson 
Technological Center, secondary students may park personal automobiles at the Career and Technical Centers and 
Alternate Learning Centers only with permission of the component high school principal, parent and the Western 
Suffolk BOCES principal. 

B.  Permission for a student to park at a BOCES center is a courtesy extended to the student and may be rescinded by 
the administration for the following reasons: 

a)  Reckless or inconsiderate driving; 
b)  Carrying other students as passengers; 
c)  Disciplinary reasons; 
d)  Parking in unauthorized areas at the centers. 

C.  Western Suffolk BOCES assumes no responsibility, either real or implied for the personal property of any 
career and tech student.  It is recommended that students review their own insurance coverage. 

I understand the above regulations.  Completion of this application does not constitute approval to park on campus 
property.  If approved, an official parking permit will be issued to the applicant. 

Signature of Parent or Guardian___________________________________________________Date____________ 

Signature of Student____________________________________________________________ 

For office use: 

Photocopy of License Required 
Photocopy of Registration(s) Required 
Photocopy of Insurance Card Required


