
Highland Creek Elementary PTA
Nombre del miembro____________________________________________________
Nombre del miembro____________________________________________________
Direccion_______________________________________________________________
Numero de telefono___________________________________________
Email________________________________________________________
 El Nombre del hijo______________________________________________________

 Grado______________ Maestro/Maestra__________________________
El Nombre del hijo_______________________________________________________
Grado______________ Maestro/Maestra__________________________
El Nombre del hijo_______________________________________________________ 
Grado______________ Maestro/Maestra__________________________
El Nombre del hijo_______________________________________________________
Grado______________ Maestro/Maestra__________________________
____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____
___ members at $6.00 per member Total Paid    $_________

o Cash
o Check   #_________
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