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Acuerdo entre padres y adolescentes para conducir 

 

Este es un acuerdo entre ______________________________ (padres o cuidadores) y 
____________________________ (conductor adolescente).  

Entendemos la importancia de escuchar activamente y de pedir ayuda cuando es 
necesario. Como familia nos comprometemos a viajar y a conducir en forma segura. 

 

Padres  Como padre o madre, acuerdo ser un buen ejemplo para mi 
conductor adolescente.  

Conductor adolescente  Acuerdo cumplir todas las leyes de tránsito.  

� Siempre usaré el cinturón de seguridad y haré que todos los pasajeros 
también los usen.  

� Siempre respetaré los límites de velocidad y las señales de tránsito. 
� No correré carreras, ni conduciré en forma agresiva, ni me adelantaré a 

otro vehículo ni conduciré a una distancia tan cercana de otro vehículo 
que comprometa la seguridad.  

 Padres Como padre o madre, acuerdo poner especial atención en 
conducir de manera segura aun cuando el adolescente no 
esté conmigo en el automóvil.  

 

Conductor adolescente  Acuerdo poner especial atención en conducir de manera 
segura. 

� No hablaré, ni enviaré mensajes de texto ni usaré el teléfono mientras 
conduzca.  

� Siempre mantendré las dos manos en el volante. 
� Sólo conduciré cuando esté bien descansado y alerta. 

  Padres Como padre o madre, acuerdo cumplir todas las leyes sobre 
drogas y alcohol.  
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Conductor adolescente  Acuerdo cumplir todas las leyes sobre drogas y alcohol. 

� No conduciré bajo los efectos de drogas o alcohol. 
� No seré pasajero en ningún vehículo conducido por alguien bajo los 

efectos de drogas o alcohol. 
� Llamaré a _____________________ si necesito que me lleven a casa en 

forma segura.  

 

Conductor adolescente  Acuerdo ser un conductor responsable.  

� Sólo conduciré cuando tenga permiso para usar el vehículo. 
� Les diré a mis padres o cuidadores a dónde voy y quién viajará en el 

vehículo.  
� _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
� _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

  Padres Acuerdo cumplir todas las reglas de este acuerdo y brindar 
apoyo al conductor adolescente para que se convierta en un 
buen conductor.  

Conductor adolescente Acuerdo cumplir con todas las reglas de este acuerdo. 
Comprendo que habrá una consecuencia si violo este 
acuerdo. 

Juntos, si violamos cualesquiera de las reglas acordadas, aceptamos que se apliquen 
las siguientes consecuencias:  

 Por incumplir una regla y por una multa por exceso de velocidad o por 
no usar el cinturón de seguridad. La consecuencia será de 
_____________________________ por _____________________. 

 Por incumplir una regla o por una multa por conducir bajo el efecto de 
drogas o alcohol. La consecuencia será __________________________ por 
______________________________.  
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 Por incumplir la regla de no hablar, ni textear ni usar el teléfono 
mientras manejo. La consecuencia será ___________________por 
_____________________. 

 _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

  
Al firmar a continuación, acuerdo conducir en forma segura y responsable. 
Conductor: ________________________________________   Fecha: __________________  
 
Al firmar a continuación, acuerdo ser un mentor responsable y seguro para el 
conductor adolescente. 

Padre o cuidador: ____________________________________   Fecha: _________________ 

Padre o cuidador: ____________________________________   Fecha: _________________ 


