Name Nombre #1  First primero ___________________________  Last apellido_____________________________________
Name Nombre #2  First primero ___________________________  Last apellido _____________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Address  Direccion                                                     E-mail Address  Direccion de correo electronico
The PTA of Unit Dues for each person are $______ La PTA de Unit La cuota por persona es de $_______
                         Total: $____________                 Cantidad: $____________                                                          
__Parent Padre  __Student Estudiante  __Teacher Maestro  __Staff Personal  __Community Communidad
	Student Name   Estudiante Nombre                                  Grade Nivel                   Teacher  Maestro              Room Number #de Salon

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


As a member, I understand that my address information will be shared with the California State PTA and the National PTA.

Como miembro, comprendo que mi direccion se compartira con la PTA de California y la PTA Nacional. 

Not printed at CUSD expense.
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