	INFORMACION DEL PADRE O TUTOR

	Nombre: 

	Dirección:

	Ciudad:                                                Estado:                                                Zip:

	Telefono:                                                             E-Mail:   

	 INFORMACION DEL ESTUDIANTE

	Nombre
	Grado
	Maestra/o

	1-
	
	

	2-
	
	

	3-
	
	

	INFORMACION PARA SER VOLUNTARIO 

	Le gustaría ser voluntario/a en algunos de los eventos de la PTA en este año escolar?

Marque:     FORMCHECKBOX 
 Si                       FORMCHECKBOX 
  No

Tiene alguna de estas habilidades:

	 FORMCHECKBOX 
 Instructor de danza

 FORMCHECKBOX 
 Computadoras

 FORMCHECKBOX 
 Músico 

 FORMCHECKBOX 
 Escritor de becas


	 FORMCHECKBOX 
 Cocina

 FORMCHECKBOX 
 Finanza

 FORMCHECKBOX 
 DJ

 FORMCHECKBOX 
 Cuidado de niños durante la reunión  general de la PTA 
	 FORMCHECKBOX 
 Jardinería

 FORMCHECKBOX 
 “Food Caterer”
 FORMCHECKBOX 
 Other _______________________________

	Es bilingüe?           FORMCHECKBOX 
 Si (por favor complete la información que sigue)             FORMCHECKBOX 
 No

Idioma                                                 Oral      Escrito     Puedo voluntariar para enseñar mi idioma         

______________________________   FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 

______________________________   FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 

______________________________   FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 



	Puede ayudar durante el horario escolar?       FORMCHECKBOX 
 Si              FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Lunes    FORMCHECKBOX 
 Martes     FORMCHECKBOX 
 Miercoles     FORMCHECKBOX 
Jueves     FORMCHECKBOX 
 Viernes    Horas: ________________



	INFORMACION DE PAGO

	Forma de pago:                  FORMCHECKBOX 
 Cash     FORMCHECKBOX 
 Cheque  
Pago anual                                                                  $  5.00
Contribución Adicional (Deducible de impuestos):     $______
Total:                                                                           $                       

 


*Teachers please return completed forms to the PTA mailbox. 

PTA Form Spanish\Rev.050907
FORMULARIO DE MEMBRESIA Y VOLUNTARIO DE LA PTA DE NHE/OV 











