
2/21/2012 

Membresía de PTO de Distrito Escolar Independiente de 
Terrell 

Escuela: ___________________________ 
 
 

Por favor complete y envíe este formulario con la cuota de membresía 
de $5 al maestro/a de su estudiante. 

 
Nombre de Padre/Guardián de Estudiante: _____________________________________  
 
Dirección:  ______________________________________________________________  
 
Teléfono de Casa: _____________________ Teléfono Celular: ___________________________ 
 
Teléfono de Trabajo: ___________________  Mejor Tiempo para Llamar: _________________ 
 _______________________________________________________________________  
 
Nombre de Estudiante(s): ___________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________________  

 
Grado: ____________  Maestro/a de Aula:  ____________________________________  
 
 _______________________________________________________________________  
 
 

Áreas de Interés: por favor marque todos que corresponda: 

 Recaudación de Fondos 

 Día de Diversión (Fun Day) 

 Apreciación de Maestros y Personal 

 Día de la Foto 

 Feria del Libro (Book Fair) 

 Lectores para la Biblioteca 

 ¿No Está Seguro 

 Ser Voluntario donde me necesite 

1. Todos los voluntarios deben someterse a una verificación de antecedentes y ser registrados en 
la oficina principal de la escuela. 

2. Todo el dinero se debe entregar al maestro/a. 
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