
  
 
 
 

PTA Membership Application 
 
 
Our PTA welcomes you to become a member, please complete the information below.   
 
Nuestro PTA le da la bienvenida para hacerse miembro, por favor complete la información abajo. 
 
 

Name/Nombre:  ____________________________________________________ 
 
Address/Direccíon:  _________________________________________________ 
 
Phone/Teléfono:  _______________________ Cell:  _______________________  
 
Email/Correo Electrónico:  ____________________________________________ 
 
Annual Membership Fee is only $10.00.   Membresía annual son solamente $10.00.   
 
Payable by:   Pagable por:  CASH APP - $DrCarlosJFinlayPTA  or Check/Cheque  # ___________  
 
Make checks payable to/ Hacer cheques a:  Dr. Carlos J. Finlay PTA.                       Received by:  ____________ 
 

☐ I am interested in volunteering for PTA activities.   

☐ Estoy interesado en el voluntariado para actividades de PTA.  
 
Student/Alumno: 
 
1.  Student Name/Nombre del Alumno:  ___________________________________ 
 

Teacher/Maestra (o):   ______________________ Grade/Grado:  ___________ 
 
2.  Student Name/Nombre del Alumno:  ___________________________________ 
 

Teacher/Maestra (o):   ______________________ Grade/Grado:  ___________ 
 
3.  Student Name/Nombre del Alumno:  ___________________________________ 
 

Teacher/Maestra (o):   ______________________ Grade/Grado:  ___________ 
 


