
FORMULARIO PTA de KIMBALL HILL SCHOOL  
2007-2008 

MEMBRESIA  
Por favor tome un minuto para hacerse miembro de nuestro PTA. ¡La membresía es solamente $4 por 
adulto! No se requiere participar a los miembros, pero esperamos sus opiniones y ayuda. 
¡¡Por favor acompáñenos en una reunión o hágase miembro de un comité!!  

Su membresía ayuda a respaldar las actividades patrocinadas por el PTA. Durante los últimos años, 
éstas han incluido muchas de las asambleas educacionales de la escuela (como la favorita “Rueda de la 
Sabiduría”). Su PTA de Kimball Hill trabaja duro para organizar actividades, eventos y programas. El 
Día de Mercado, Picnic de KH, Casa del Puma, Tienda de la Festividad, Kindergimnasio, Mini Cursos, 
Utiles Escolares, Ropa de Espíritu, Libros para Cumpleaños, Feria de Libros, Feria de Diversión y 
Reconocimiento del 6

to

 Grado son algunos que pueden reconocer. El PTA junto con el Concilio Estudiantil 
KH han organizado actividades para recaudar fondos para el equipo del patio de recreo. ¡Las 
oportunidades son infinitas! Por favor preste su apoyo.   

¡Cuando todos los adultos en su hogar se hagan miembros, su familia recibirá una 
entrada gratis a nuestra fiesta de patines en la primavera! ¡Los abuelos y otros parientes son 
bienvenidos también!  

Si usted decide hacerse miembro, también recibirá un Directorio de Membresía del PTA. Este 
gran recurso incluye los nombres y números de teléfono de muchas de las familias de Kimball Hill. 
¡Este se distribuye a los Miembros del PTA solamente para uso personal! 

¡¡HAGASE MIEMBRO DEL PTA AHORA!!  
¡Me gustaría hacerme miembro del PTA de Kimball Hill!  

Nombre del 
Miembro____________________________________________________________  

Nombre del 
Miembro____________________________________________________________  

Nombre del 
Miembro____________________________________________________________  

Cantidad Incluida__________ Cheque □ (a la orden de KH PTA) En efectivo □  

Hijo Mayor____________________ Maestro/# Salón_________________  

INFORMACION DEL DIRECTORIO  
Favor de llenar la información que le gustaría tener en el directorio.  

Nombre del Hijo     Maestro/# de Salón      Grado 
_________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Dirección___________________________________________________________ 

Número de Teléfono________________________ 

Correo Electrónico______________________________________ 

Padre/Tutor_______________________Madre/Tutora____________________ 

Comprendo que la información que proporciono será incluida en el directorio del PTA. También 

comprendo que esta información es solamente para uso personal._________________________ 


