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      Programa Familiar de Seguridad en el Vehículo 

(Nevada Family Vehicle Safety Program) 

REQUISITOS DE LA CORTE  
(Court Requirements) 

(Violación de no usar un asiento de seguridad para niños NRS 484B.157) 

      FAVOR DE NO                                                                            FAVOR DE NO        
  TRAER NIÑOS A LA                                             TRAER NIÑOS A LA 

   CLASE                                                                CLASE 
 

INFORMACIÓN DEL ACUSADO 
(Defendant’s Information) 

Juez (Judge):      Corte (Court): 

Citación # (Citation #):  Archivo # (File #): 

Nombre del acusado (Defendant’s name): 

Número de licencia de conducir (Drivers License #):     Fecha de nacimiento (DOB): 

DECLARACIÓN DEL ACUSADO 
(Defendant Statement) 

La clase es limitada y tiene que reservar su espacio DIEZ días por adelantado.  Póngase en contacto con una agencia al 
revés de esta forma para informarse acerca de las horas y los días de la clase.  Es REQUERIDO que usted traiga el 
sistema se sujeción de su niño a la clase.  Presenta esta forma al instructor, el cual SERÁ TESTIGO DE SU FIRMA, y 
firmará debajo al cumplir el curso.  Devuelva la copia firmada a la corte antes de la fecha establecido arriba.  Al firmar 
debajo, usted certifica que no ha usado drogas ni tomado alcohol. 

Firma del acusado: Fecha:   Iniciales del Testigo: 

    (NO ESCRIBA DEBAJO DE LA LINEA) 

FINALIZACIÓN DEL CURSO 
(Course Completion) 

Class Date:   
    (Fecha de la clase)  

 Location/Agency: 
(Ubicación/Agencia)  

Amount Paid $ 
     (Total pagado) 

I verify that the above named defendant completed a program of training in the installation and use of child restraint 
systems, and that the defendant departed the training with a properly installed child   restraint system that is 
appropriate for the size and weight of their child. 

 [Yo certifico que el acusado cumplió un programa de entrenamiento acerca de la instalación y el uso del sistema de 
sujeción para niños, y que el acusado cumplió el curso con un sistema de sujeción apropiado para el tamaño y peso de 
su(s) niño(s).] 

Instructor Name:  Instructor Signature: 

       CPS Tech or Inst #: 

(Nombre del Instructor:) (Firma del Instructor:) 

Traiga un asiento de seguridad 
a la clase.  

HONORARIOS: $50.00        
pagos únicamente en efectivo 

DEBE LLENAR ESTA FORMA Y DEVOLVERLA A LA CORTE A MÁS TARDAR: ______________ 
   (THIS FORM MUST BE COMPLETED AND RETURNED TO THE COURT NO LATER THAN ) 

 

SPAN 
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