
MEMBRESÍA DE LA PTA 
DE LA ESCUELA PRIMARIA

PARKWAY

NOMBRE DEL MIEMBRO ________________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________ TELÉFONO # _____________________
NOMBRE DEL MIEMBRO 2 ______________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________ TELÉFONO # ______________________
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _______________________________________________ GRADO: ____________
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _______________________________________________ GRADO: ____________
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _______________________________________________ GRADO: ____________

Cuotas de membresía 2025-2026
____ $9 - Membresía individual 
____ $18 - Membresía doble 
____ $9 - Membresía para maestros/personal
____ Me gustaría hacer una donación deducible
de impuestos. Monto adjunto $______.

Cantidad total adjunta $__________.

ÚNASE HOY

¡APOYA A NUESTROS ESTUDIANTES Y MAESTROS UNIÉNDOTE HOY
MISMO A LA PTA! TU MEMBRESÍA APOYA PROGRAMAS ESTUDIANTILES,
ENRIQUECIMIENTO EDUCATIVO, RECONOCIMIENTO DOCENTE Y MÁS.
NO TIENES OBLIGACIÓN DE OFRECER TU TIEMPO COMO VOLUNTARIO,

PERO TU APOYO HACE POSIBLE TODO LO QUE HACEMOS. ¡GRACIAS!

¿TE INTERESA SER VOLUNTARIO? SÍ _____ NO _____

 Información del miembro

INCLUYA EFECTIVO O CHEQUE (A NOMBRE DE PARKWAY PTA) O ESCANÉELO PARA PAGAR EN LÍNEA (SE APLICAN CARGOS ADICIONALES). 


