
Dr. Carlos J. Finlay Elementary School 

PTA Volunteer Form 

 

Parent Name: __________________________________  Student Name: _____________________________  

Telephone/ email : _________________________________________________  Student Grade: _________ 

I would like to volunteer and support my child’s school by: 

� Taking an Active Role in the PTA 

� Helping with Morning Sales  

� Helping with Afternoon Sales 

� Helping out with Special Events during the School Day 

� Helping with Special Events in the Evenings 

� Helping out from my Home  

� Another way I can help is: _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Dr. Carlos J. Finlay Elementary School 

Formulario de Voluntario del PTA 

 

Nombre de Padre:  ________________________________  Nombre del Estudiante: _____________________ 

Teléfono/Correo Electrónico:  ____________________________________Grado del estudiante: __________ 

Me gustaría ser voluntario (a) y apoyar a la escuela de la siguiente manera: 

� Ayudando de una forma  más  activa en el PTA 

� Ayudar con ventas  en la Mañana 

� Ayudando con ventas en la Tarde  

� Ayudando  con eventos especiales durante el día escolar 

� Ayudando con eventos especiales por las tardes  

� Ayudando desde mi casa 

� Otra manera en que pudiera  asistir es: __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 


