
Esta membresía se puede completar en línea en: 
cfms.new.memberhub.store/store    

 

Formulario de Membresía 
de CFMS PTA  

 
Nuestro objetivo es tener por lo menos un miembro 

de la familia en PTA por cada estudiante. 
 
El PTA de Clearwater Fundamental Middle School (CFMS) PTA le invita a unirse a nosotros mientras 
construimos un equipo ganador para nuestra escuela. Por favor, conviértase en un miembro de apoyo 
por solo $6 por persona. La membresía está abierta a padres, estudiantes, familiares, amigos e incluso 
a negocios.  Su afiliación al PTA no le obliga a nada más que mostrar su apoyo al PTA y nuestra 
capacidad de continuar patrocinando actividades que benefician directamente a los estudiantes 
incluyendo: 
 

• Proporcionar a cada estudiante un planificador 
• Apoyar los costos de fotocopia de la escuela 
• Contribuir al Programa Discover Education, así como a otros programas 

académicos 
• Patrocinio de eventos de hospitalidad de maestros 
• Patrocinio del programa artístico y creativo de Reflexiones 
• Financiar el Programa de Premios de Fin de Año para los tres niveles de grado 
• Contribución de fondos a programas de centros de medios 

 
Las alianzas entre padres y educadores mejorarán el éxito de nuestros niños.  Estudios han demostrado 
que los niños mejoran cuando sus padres están involucrados tanto en el hogar como en la escuela.  
Los grados y los resultados de las pruebas suben.  La autoestima crece.  Las escuelas mejoran. 
 

Completa el siguiente formulario y devuélvalo a la escuela tan pronto como sea posible. 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Nombre del Estudiante(s) (Si usted tiene más de un niño en CFMS, por favor, anote todos los nombres 
debajo.) 
 

Grado(s) 

Teléfono # 
 

 

 
MIEMBRO (SOLAMENTE UN NOMBRE POR TARJETA) Las tarjetas PTA se mandarán por medio de correo electrónico.  
Por favor escriba su dirección de email para recibir el suyo. El correo electrónico no será impreso ni se le dará a nadie.  
nombre 
 

Correo electrónico 

nombre 
 

Correo electrónico 

nombre 
 

Correo electrónico 

 

Membresía de PTA @ $6.00 cada uno $ _______ 
Total Incluido:    _____  Efectivo  Cheque # ________ 

Por favor haga los cheques a nombre de CFMS PTA. 
Por Favor no combinarlo con otro pago.  ¡Gracias! 


