
 

  STEPHEN KNOLLS P.S.A. 2015-2016 
10731 St. Margaret’s Way, Kensington, MD 20895-2831 

 

The Stephen Knolls Parent Staff Association (PSA) is comprised of families and staff 
dedicated to the special needs of our children. 

 
OUR GOALS ARE YOUR GOALS 

We are committed to improving communication within the Stephen Knolls community and 
the school system to ensure the best possible educational opportunities for our children. 

 
WHAT DOES YOUR PSA DO? 

We provide parents and families a powerful voice so together with the staff, we can help our children be 
successful students. We organize social, formative community events and fundraisers. The funds go to Stephen 
Knolls activities such as special assemblies, concerts and field trips, and other various needs that the school and 
staff may request.  This year, your PSA extends an invitation to new and returning families and staff to become 
a member and to get involved in the many volunteer opportunities that can help you become part of our great 

school community.  
 

YOUR SUPPORT OF THE PSA 
Will enable us to continue the programs, activities, and services that promote quality education at our school. 

Please complete the form below and return it to school with your dues. 

PSA MEMBERSHIP APPLICATION  2015-2016 

 
Type of Membership 

● Family $10  
● Sponsor $20 
● Staff $5 
● Supporter $30 
● Other $____ 

Please make checks payable to Stephen Knolls PSA 
 

Name: ____________________________________________________________________________________ 

Street Address: _____________________________________________________________________________ 

Child’s Name: _________________________________ Teacher: __________________________________ 

E-mail address: ________________________________ Phone number: _____________________________ 

 

Please check which areas you may be interested in volunteering with and the PSA will contact you with more 
information 

____PSA Board ____Website and social media   ____  50t School Anniversary  
 ____Teacher Appreciation Week   _____End of school activity 

 
Do not forget to complete this form and send it in your child’s backpack to the attention of: PSA 

THANK YOU AND WE ARE LOOKING FORWARD TO SEEING YOU IN OUR NEXT MEETING 



  STEPHEN KNOLLS P.S.A. 2015-2016 
10731 St. Margaret’s Way, Kensington, MD 20895-2831 

 

La Asociación de Padres de Familia y Personal Escolar, (PSA) está compuesta de las familias y personal de 
nuestra escuela y está dedicada a las necesidades especiales de nuestros niños. 

 
SUS METAS SON NUESTRAS METAS 

Estamos comprometidos a mejorar las vías de comunicación dentro de la escuela de Stephen Knolls y el 
sistema escolar del condado, para asegurar que nuestros niños obtengan  

las mejores oportunidades educacionales.  
 

¿QUE HACE EL PSA POR USTED? 
 Somos la voz  que aboga por su hijo para que  pueda ser un estudiante exitoso.  

Organizamos eventos comunitarios  sociales, formativos y de recaudación de fondos. Estos fondos son donados 
a la escuela para actividades estudiantiles como asambleas especiales, conciertos, y excursiones.  

Además contribuimos a solventar  otras necesidades que el personal considere necesarias. 
Este año escolar, su PSA extiende una invitación a las familias nuevas y las que regresan, a ser miembros 

activos en nuestra comunidad, ya que existen muchas oportunidades para voluntarizarse y contribuir 
activamente a Stephen Knolls, la segunda casa de nuestros niños. 

 
¿QUE SIGNIFICA SU CONTRIBUCION PARA EL PSA? 

Significa que podremos continuar organizando actividades y servicios que promuevan 
 una educación de calidad en nuestra escuela. 

Por favor, complete la aplicación y enviela a la escuela con el dinero. 

APLICACION DE MEMBRESIA  PARA  PSA 2015-2016 

Niveles de membresia: 
● Familia $10  
● Patrocinador $20 
● Personal $5   
● Benefactor $30 
● Otro $____ 

Por favor hacer su cheque a nombre de: Stephen Knolls PSA 
 

Nombre: __________________________________________________________________________________ 

Dirección:  _________________________________________________________________________________ 

Nombre de su niño(a): ____________________________Maestro(a):__________________________________ 

E-mail: ________________________________________Numero de telefono: __________________________ 

 
Por favor indique las areas en las que está interesado en ayudar, y su PSA se pondrá en contacto con más información. 

____Junta Directiva ____Website y medios sociales   ____50 Aniversario de la Escuela 
 ____Apreciación de Maestros   _____Fin de año escolar 

 
No olvide completar la aplicación y enviarla en la mochila de su niño(a) dirigida a  Angie McNett, Tesorera 

MUCHAS GRACIAS Y ESPERAMOS VERLO EN NUESTRA PROXIMA REUNION DE PADRES DE FAMILIA 


