
FORMULARIO DE MEMBRESIA Y VOLUNTARIO DE LA PTA DE RCV   
 
 
 

 
 

La asociacion de padres  y maestros de la escuela Rock Creek Valley apoya  muchas  actividades asi como 

provee de recursos a lo salones de clases.  Su ayuda aporta un ingreso a la escuela de Rock Creek Valley y 

apoya a la asociacion de padres y maestros en el estado de Maryland, y a nivel  Nacional.  Las reuniones se 

llevan acabo mensualmente el primer Martes en la Biblioteca del colegio. Todos son bienvenidos y cuidado 

de niños esta disponible 

 

 
INFORMACION DEL PADRE O TUTOR 

 

Ciudad:                                                Estado:                                Codigo Postal: 

Telefono: (de casa)                               (de trabajo)                  Correo electronico:    

 INFORMACION DEL ESTUDIANTE 
Nombre Grado Maestra/o 

  

  

  

INFORMACION PARA SER VOLUNTARIO  

Le gustaría ser voluntario/a en algunos de los eventos de la PTA en este año escolar? 
 Si                      GGGG  No  

 Sally Foster   GGGG Noche Internacional  GGGGReconocimiento al  
 Apoyo en el salon de clases   GGGG Noche de Diversion Familiar     Maestro 
Ferias del libro   GGGG Equipo Verde   GGGGNoche de Talentos 

        GGGGFotocopiar 
Tiene alguna de estas habilidades: 

 Instructor de baile 
 Manejo de datos en la 

computadora 

 Grant writing 

GGGG Cocina 
GGGG Finanza 
GGGG DJ 
GGGG Cuidado de 
niños durante la 
reunión  general 
de la PTA  

GGGG Jardinería 
GGGG “Food Caterer” 
GGGG Other 
______________________________
_ 

Es bilingüe?          GGGG Si (por favor complete la información que sigue)            GGGG No 

Idioma                                                 Oral      Escrito     Puedo ayudar a traducir este 
            GGGG  GGGG     

_______________________________________________________________            
Puede ayudar en hora de clases? Si GGGG      No GGGG 
Puede ayudar en las noches?       Si GGGG      No GGGG 
INFORMACION PARA EL PAGO 
Forma de pago                         Cash GGGG     Cheque GGGG ( a nombre de RCV PTA) 
Cuotas anuales          $ ________   $6.00 personal, $8.00 persona, $12.00 familia 
Donacion adicional    $ ________ 
Cantidad Total           $ ________ 


