
Red Hawks PTO
Reyes Elementary

MEMBERSHIP APPLICATION

APPLICANT INFORMATION

Name:

Check One: Parent Grandparent Guardian Teacher Staff

Phone: Email:
*Will be used to communicate with members*

Current address:

City: State: ZIP Code:

SPOUSE INFORMATION IF JOINT MEMBERSHIP

Name

Email:

Phone Number:

STUDENTS ATTENDING REYES ELEMENTARY

Name: Grade: Teacher:

Name: Grade: Teacher:

Name: Grade: Teacher:

Name: Grade: Teacher:

SIGNATURES

Signature of applicant: Date:

Signature of spouse (only if for a joint membership): Date:

I would like to be a PTO Volunteer Yes _______ No________

Background check completed: ________ date: ___________

PTO Membership fee: $5.00 per individual
Bundle: membership + spirit shirt $18

**Membership fee is good for one calendar school year. **(2xl and 3xl please add $3)

Paid: Venmo cash check



Red Hawks PTO
Reyes Elementary
FORMA DE MEMBRESIA

INFORMACIÓN DEL APLICANTE

Nombre:

Marque Uno: Padre/Madre Abuelo(a) Guardian Maestro(a) Personal

Teléfono: Correo electrónico:
* Se utilizará para comunicarse con los miembros *

Domicilio:

Ciudad: Estado: Código postal:

INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE SI ES MEMBRESÍA CONJUNTA

Nombre

Teléfono:

Email:

ESTUDIANTES ATENDIENDO LA PRIMARIA REYES

Nombre: Grado: Maestro(a):

Nombre: Grado: Maestro(a):

Nombre: Grado: Maestro(a):

Nombre: Grado: Maestro(a):

FIRMAS

Firma de aplicante: Fecha:

Firma del cónyuge (solo si es membresía conjunta): Fecha:

Acepto ser voluntario del PTO. SI ________ NO _________

Verificación de antecedentes: ________ fecha: ___________

Membresía de PTO fee: $5.00 per individual
Combo: membresía + camiseta espíritu escolar $18
**Membresía valida por un año escolar. **(2XL y 3XL $3 adicionales)

Pago: Venmo cash check


