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ANNUAL PTA MEMBERSHIP FORM FOR 2026- 2027

The Cresthaven - Roscoe Nix Elementary Schools PTA's mission is to make every child's potential a reality by

engaging and empowering families and communities to advocate for all children. We look forward to working with all

our families this year. If you have any questions, please contact the PTA Board at

crngta.board@gmail.corm

PLEASE COMPLETE THE INFORMATION BELOW or ELECTRONICALLY:

https://forms. IeRpFvecDBwh2piN

$10 - Basic- per adult (Not interested in volunteering but want to show my support)

S 310 - Volunteering Member - per adult (not sure if I'll have time but want to consider it)
35 - Staff (staff, teachers, administrators)

Donation $
Total amount $

Name:
—_— e i R R e L RN
Phone:

Email: Preferred Communication: O Mobile

Text O Email O What's App O Class Dojo

O Check here to opt out — you will NOT receive email announcements

Student #1 Name: Grade:
Teacher: Student #2 Name:
Grade: Teacher:

Payment Options:

Square - https://crnpta.square.site/

PayPal - paypal.me/crnpta
Cash

Check - Please make all checks payable to Cresthaven-Roscoe Nix PTA. Include student name(s) on

memo line. Send form and payment to school with your student, mail, or bring it to the main office.

| am interested in learning more about the following committees:
__ Membership __ Fundraising __ Teacher & Staff Appreciation __ | am not sure, please send me more info.

Thank you for your support!
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PTA Use Only
Date: Amount Received $ Method Received: Cash Check Paypal Square
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FORMULARIO DE MEMBRESIA ANUAL DE LA PTA PARA 2026 - 2027

La mision de la PTA de Cresthaven - Roscoe Nix Elementary Schools es hacer realidad el potencial de cada nifio al involucrar y

capacitar a las familias y comunidades para que aboguen por todos los nifios. Esperamos trabajar con todas nuestras familias

este afno. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el Junta de la PTA en crnpta.boa [&) i)
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https://forms.qgle/ieRpFvcDBwh2piNXA

$10 - Basico - por adulto (No estoy interesado en ser voluntario pero quiero mostrar mi apoyo)
$10 - Miembro voluntario - por adulto (no estoy seguro si tendra tiempo, pero quiere considerarlo)
$5 - Personal(personal, maestros, administradores)

Donacién $
Monto total $
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Nombre:

Teléfono: Correo electronico:

Método de comunicacion preferido: O Texto mévil O Correo

electronico O Qué es la aplicacion O dojo de clase OMarque aqui para optar por no participar.NO recibir anuncios por correo

electronico
Estudiante #1 Nombre: Grado: Maestro:
Estudiante #2 Nombre: Grado: Maestro: e s

Opciones de pago:
Cuadrado - hitps://crnpta.square site/
Paypal -paypal.me/crnpta
Dinero

Controlar - Por favor haga todos los cheques a nombre de Cresthaven-Roscoe Nix PTA. Incluya los nombres de los
estudiantes en la linea de notas. Envie el formulario y el pago a la escuela con su estudiante, envielo por correo o llévelo a
la oficina principal.

Estoy interesado en aprender mas sobre los siguientes comités:

Afiliacién ____ Recaudacion de fondos ___ Apreciacién de maestros y personal
____No estoy seguro, por favor envieme mas informacién.
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jGracias por tu apoyo!

PTA Use Only

Date: Amount Received $ Method Received: Cash Check Paypal Square Verified by:




