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​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​Membership​ ​Form 
Verne ​ ​W.​ ​Critz ​ ​PTA​ ​– ​ ​​PLEASE​ ​SHOW​ ​YOUR ​ ​SUPPORT​ ​BY ​ ​BECOMING​ ​A ​ ​MEMBER ​ ​TODAY! 

We’re looking forward to a great school year and have many exciting events planned for our children. Now all we need is 
you!​​ ​ By ​ ​pledging ​ ​your ​ ​membership, ​ ​you​ ​will ​ ​help ​ ​fund ​ ​our ​ ​many ​ ​PTA​ ​sponsored ​ ​events ​ ​and​ ​help ​ ​shape ​ ​our ​ ​school. ​ ​​ ​PTA 
meetings ​ ​and ​ ​functions ​ ​are ​ ​a ​ ​great ​ ​opportunity ​ ​to ​ ​meet​ ​other ​ ​parents ​ ​and​ ​teachers ​ ​and​ ​discuss ​ ​issues ​ ​that​ ​are​ ​on ​ ​your ​ ​mind. 
By ​ ​getting ​ ​involved ​ ​at ​ ​your ​ ​child’s ​ ​school ​ ​you’ll ​ ​be ​ ​part​ ​of ​ ​the ​ ​solution ​ ​and​ ​help ​ ​make ​ ​positive ​ ​changes. 
 

Please ​ ​support​ ​our​ ​PTA​: ​ ​Fill ​ ​out ​ ​the ​ ​membership ​ ​form ​ ​below, ​ ​enclose ​ ​your ​ ​$10​ ​dues​ ​​(for​ ​the ​ ​whole ​ ​family) ​​ ​by ​ ​cash ​ ​or​ ​check 
(​payable to VWC PTA​), and send back to school in an envelope marked ​VWC PTA Membership ​. We hope to see you at our                          
monthly ​ ​PTA​ ​meetings ​ ​throughout ​ ​the ​ ​year! ​ ​ Thank ​ ​you​ ​and​ ​welcome ​ ​to ​ ​the ​ ​PTA! 

Parent​ ​/ ​ ​Guardian ​ ​Member ​ ​Household​ ​Information:​ ​​ ​​ ​​ ​**​ ​PLEASE​ ​PRINT​ ​CLEARLY** 

Name Email ​ ​​(required ​ ​to ​ ​send ​ ​eCard) 

Home​ ​Phone ​ ​#1 
(​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​) 

Mobile ​ ​# ​ ​​for ​ ​Text ​ ​messages 
(​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​)  

Interested in Volunteering □ Yes
Please ​ ​join ​ ​REMIND​ ​to​ ​receive ​ ​reminders​ ​via ​ ​text: 
Text:​ ​@vwcptatxt ​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​send ​ ​to​ ​81010 

Student​ ​Name​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​Grade ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​​ ​Teacher 
  
  

Teacher ​ ​/ ​ ​Staff​ ​Membership 

Name Room​ ​# Mobile ​ ​# ​ ​​for ​ ​Text ​ ​messages 
( ) 

Email ​ ​​(required ​ ​to ​ ​send ​ ​eCard) Grade  

 

X  Enclosed ​ ​are​ ​your​ ​PTA​ ​dues ​ ​of​ ​$10.00 ​ ​for​ ​a ​ ​yearly ​ ​membership 

**Your dues go toward funding our local programs, as well as dues for the State and National PTA** 

VISIT​ ​US​ ​AT:​ ​VerneWCritzPTA.weebly.com  



 

​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​2017–2018 

​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​MEMBRESÍA​ ​DE 
Verne​ ​W.​ ​Critz​ ​PTA​ ​– ​ ​POR​ ​FAVOR​ ​MUESTRE​ ​SU​ ​APOYO​ ​AL​ ​CONVERTIRSE​ ​EN​ ​UN​ ​MIEMBRO​ ​HOY! 

Esperamos un gran año escolar y han planeado muchos eventos emocionantes para nuestros hijos. 
Ahora ​ ​todo ​ ​lo ​ ​que ​ ​necesitamos ​ ​es ​ ​usted! ​ ​​ ​Prometiendo ​ ​su ​ ​membresía, ​ ​usted ​ ​ayudará ​ ​a ​ ​financiar ​ ​nuestros 
eventos PTA patrocinado y ayudar a nuestra escuela de la forma. Funciones y reuniones de la PTA son 
una ​ ​gran ​ ​oportunidad ​ ​para ​ ​conocer ​ ​otros ​ ​padres ​ ​y ​ ​profesores ​ ​y ​ ​debatir ​ ​temas ​ ​que ​ ​están ​ ​en ​ ​tu ​ ​mente. ​ ​Al 
involucrarse en la escuela de su hijo podrá ser parte de la solución y ayudar a hacer cambios positivos.
 
Por​ ​favor​ ​apoye ​ ​nuestro​ ​PTA​: ​ ​​Rellene ​ ​el ​ ​siguiente ​ ​formulario ​ ​de ​ ​afiliación,​ ​adjuntar ​ ​sus ​ ​cuotas ​ ​de ​ ​$10 
(para ​ ​toda ​ ​la ​ ​familia) ​ ​en ​ ​efectivo ​ ​o ​ ​cheque ​ ​(a ​ ​nombre ​ ​de ​ ​VWC​ ​PTA)​ ​y ​ ​enviar ​ ​de ​ ​regreso ​ ​a ​ ​la ​ ​escuela ​ ​en ​ ​un 
sobre ​ ​marcado ​ ​de ​ ​membresía ​ ​del ​ ​PTA​ ​de ​ ​VWC.​ ​¡​ ​Esperamos ​ ​verte ​ ​en ​ ​nuestras ​ ​reuniones ​ ​de ​ ​PTA 
mensuales ​ ​durante ​ ​todo ​ ​el ​ ​año! ​ ​​ ​Gracias ​ ​y ​ ​Bienvenido ​ ​a ​ ​la ​ ​PTA! 

PADRE / GUARDIÁN MIEMBRO INFORMACIÓN DEL HOGAR

Nombre Email (Necesario para enviar tarjeta electrónica)

Teléfono ​ ​de ​ ​casa 
( ) 

# ​ ​Móvil ​ ​para ​ ​mensajes ​ ​de ​ ​texto  
( )

Interesado ​ ​en ​ ​ser ​ ​voluntario ​ ​ ​​□​​ ​​SÍ 
Por​ ​favor, ​ ​únase ​ ​REMIND​ ​recibir ​ ​recordatorios ​ ​por ​ ​mensaje ​ ​de ​ ​texto: 
Text: @vwcptatxt enviar a 81010

NOMBRE​ ​DEL​ ​ESTUDIANTE​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​GRADO​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​PROFESOR 
  
  

 

X  Se adjuntan sus cuotas de la PTA de $ 10.00 para una membresía anual

** Sus cuotas van a financiar nuestros programas locales, así como las cuotas para el Estado y la PTA Nacional **
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VISITA​ ​EN ​ ​EE.UU: ​ ​VerneWCritzPTA.weebly.com 
 


