Florida

®
.P ' n FORMULARIO DE MATRICULACION
) ] DE MIEMBROS DE UNIDAD LOCAL
everychild. onevoice.
Fecha de Matriculaciéon: 0 Padre/Madre - [0 Maestro - [ Estudiante - O Otro:
INFORMACION DEL MIEMBRO
Primer Segundo .
Nombre Nombre/inicial Apellido(s)
Direccitn
de
Comeo
Ciudad Estado FL Cédigo Postal
leléfono Dia: Tarde/Noche: Mejor hora de llamar:
Direccion
Electrénic
a

INFORMACION DE ESTUDIANTE(S) / NINO(S) (Si aplica/Para uso de la PTA Local)

Curso/Equipo | Nombre(s) de Estudiante(s)/Nifio(s) Brimer b 3§'c.as . Parentezco / Relacion
DATOS ESTADISTICOS
Preguntas:
a. Ha sido miembro de esta PTA/PTSA en los litimos 12 meses? | S| - NO
b. Cuantos afios ha sido usted miembro de esta PTA/PTSA?
c. Engeneral, cuantos afos ha sido usted miembro de la PTA? -
d. Es usted miembro de otra(s) PTA(s)/PTSA(s) en otra(s) escuela(s)? | Sl - NO
(Opcional) Por favor indique los nombres de las otras PTAs/PTSAs de las cuales es miembro en este momento:
1. 2.
3. 4,
e. Permitiria o quisiera usted que la PTA le enviara mensajes electronicos sobre temas o proyectos en Sl - NO
que esta trabajando la organizacion?

(Opcional) Informacién Etnica o Cultural: Por favor indique la categoria con la que mas se identifique

O Yo no quisiera dar esta informacion

O Indio Americano o Nativo de Alaska ‘ | O Asiatico o Islefio del Pacifico | O Negro/No de origen hispano
O Hispano/Latino ] O Multi-Etnico I O Blanco/No de origen hispano | O Ofro (especifique):
Pais/Region de origen: | Idioma preferido para recibir informacion:

everychild.onevoice.cadaniiio.unavoz.chaqueenfant.unevoix.cadacrianga.umavoz.ognibambinounavoce.everychild.onevoice

PARA SER COMPLETADO POR LA PTA LOCAL

NUMERO DE NOMBRE DE LA

IDENTIFICACIO STATon LOGAL

N DE LA PTA

NOMBRE DE POSICION EN LA

CONTACTO PTAIPTSA

MEJOR

TELEFONO DE MEJOR HORA: Correo Electronico
CONTACTO

COMENTARIOS




