
 I will never drive under the influence of alcohol or any drug, nor ride with someone
who has consumed alcohol or used drugs

 I will avoid distractions while I am driving, including (but not limited to) using a cell
phone, adjusting the radio, eating/drinking and smoking

 I will always abide by the laws of the State of RI, including (but not limited to)
obeying speed limits and using my turn signals

 I will be aware of the dangers of driving while upset, late or when the weather is
bad

 I will always wear my seatbelt and ensure that any passengers do the same
 I am responsible for _____% of my gas and _____% of my insurance expenses
 If I receive a ticket, I am responsible for paying it in full
 I am responsible for the following cleaning and/or maintenance of the car:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

 Additional rules for our household:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

SAFE DRIVER CONTRACT

Initial each item after you have read and understood it:

I understand that driving is a privilege and not a right. The
following consequences will result if I violate the rules above:

Signature of Teen Driver Signature of Parent/Guardian

CONSEQUENCES More resources:
www.ipromiseprogram.com
www.parentingteendrivers.com
www.nsc.org/issues/teendriving/

Violation Consequences

Teen used alcohol or other drugs
and drove

Lose driving privileges for ________ months/years
OTHER: ________________________________

Teen got a ticket for speeding Lose driving privileges for ________ weeks/months
OTHER: ________________________________

Teen didn’t make all passengers
wear seatbelts

Lose driving privileges for ________ weeks/months
OTHER: ________________________________

Add your own here Lose driving privileges for ________ weeks/months
OTHER: ________________________________

Add your own here Lose driving privileges for ________ weeks/months
OTHER: ________________________________

Date

http://www.ipromiseprogram.com
http://www.parentingteendrivers.com
http://www.nsc.org/issues/teendriving/

