
 

““CCeelleebbrreemmooss  llaass    OOllaass””  

PPTTAA  22001111--22001122  CCaammppaaññaa  ddee  

MMiieemmbbrrooss//******          NNuueessttrroo 
PPTTAA  FFiinnaanncciiaa::      

1. PTA Membresía     2.Caminata                   3.Noche de Cena en Familia                            4. “eScrip” 
SSUU  PPTTAA  PPRROOPPOORRCCIIOONNAA::  

�Asamblea de la Maq. Imaginativa �Legislación 
�Semana de Aprecio a los Maestros �Intercambio de Libros �Reflexiones �Jóvenes Científicos 
�Subsidio para Maestros �”Study Buddies” �Seminarios de Ed. Para Padres �Semana del Listón Rojo  
�Enriquecimiento Cultural �PTA Internet/”Blasts/Wiki” �Compañeros en el Patio de Juegos � 
Día del Planeta�Asambleas Escolares �Campamento de 6to. grado �Club de Padres Actividades �Noche de 
Familia �Libro del Año/Boletín �toma de Consciencia de las Discapacidades �Directorio de “Olas” �Juego 
de 3er. grado...YY  mmuucchhoo  MMááss!! 

LLEE  NNEECCEESSIITTAAMMOOSS!!  Ayúdenos con este maravilloso programa maravilloso que enriquece y mejora la 

experiencia educativa de nuestros hijos(as). Es sabido que los niños aprenden más cuando los padres, personal 
escolar, maestros, estudiantes y la  comunidad participan en su educación 
. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

���� SSUU  NNIIVVEELL  DDEE  MMEEMMBBRREECCIIAA:: Favor de marcar uno. 

Su membresía es deducible de Impuestos (Solana Beach PTA identificación de impuestos # 95-6207429) 
����$100 OORROO::  NNiivveell//FFaammiilliiaarr  ddee  NNeeggoocciioo--incluye reconocimiento en la 

página del Internet   

����$60 PPLLAATTAA::  NNiivveell//FFaammiilliiaarr  ddee  CCoommuunniiddaadd   

����$30 BBRROONNCCEE::  NNiivveell  FFaammiilliiaarr  

����$15 IInnddiivviidduuaall//MMaaeessttrrooss//NNiivveell  ddee  PPeerrssoonnaall  
 

________________________________________________________ 

Estudiante(s) Apellido (Nombre)     Salón de Clases #  
 
________________________________________________________ 

Apellido (Nombre)  Nombre del Negocio    Apellido (Nombre) 
 
________________________________________________________ 

1st Dirección de Correo Electrónico      Opcional 2nd Dirección de Correo 
Electrónico 
 
________________________________________________________Domicilio (o dirección de la 

correspondencia) 
 
________________________________________________________ 

Número de Teléfono      Contribución Adicional $  
 TOTAL de Contribución $ 

¡Muchas Gracias! Favor de visitar www.so lanabeachpta.org para 
más información de membresía y oportunidades de voluntarios. 

 
Como miembro, yo entiendo que mi información será compartida con el  PTA Nacional del Estado de 

California 


