Forma Individual de Miembro

jGracias por su interés en pertenecer a PTA! Por favor llene esta forma y regrésela a la
persona apropiada en su PTA local (presidente o encargado de membresia, etc.) junto
con el pago de su cuota. Cuando PTA se involucra, los nifios se benefician, y los nifios

cadanino.unavoz’ que mas se benefician son los suyos.
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