Cedar Ridge OPEM Formulario de inscripcion 2011 - 2012

(Organizacion de Padres, Estudiantes, Maestros)
www.orgsites.com/nc/crhsptso

Apoyamos a los maestros y los programas de CRHS mediante la donacion de tiempo, dinero y esfuerzo.
Os mantendremos informados de los acontecimientos de la escuela a través de un boletin electronico
semanal What's Up (lo que pasa)

) Hacemos con:
RECAUDACION DE FONDOS NO ... NO requiere JUNTA GENERAL ... Y sin complicaciones!

OPEM Membresia $ 5/ persona unirse X =$

Membresia da derecho a participar en todas las actividades OPEM y recibir What's Up (lo que pasa) , nuestra
e-boletin.

Donacién Académico MiniGrant $25 por familia (propuesto) : $

Las donaciones directas de Miembros al Fondo Académico MiniGrant nos permite proporcionar
apoyo a los profesoresy programas académicos, sin la recaudacion de fondos necesarios. Pedimos a todos
que contribuyen a esta digna proyecto; donaciones de cualquier cantidad se aprecian. Las donaciones son
deducibles de impuestos

Cantidad $

Por favor devuelva el formulario y su cheque a CRHS PTSO a su hijo consejero o la oficina. O por
correo a CRHS PTSO, 1125 New Grady Brown School Road, Hillsborough, NC 27278.
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Usted es un: padre / tutor ___CRHS Personal ___ CRHS Estudiantes

Nombre(s):

Correo Electronico :

Profession/Interests:

Teléfono de Casa: Teléfono Celular :
Membresia@ $5/cada $ Donacién Académico :$

Nombre de primero alumno : Grado
Nombre de segundo alumno : Grado

por favor pone nombres y grados adicionales en otro lado.

Quiero ayudar con:

Donar Tejidos o desinfectante_Semana Apreciacion de Profesores Dia de carrera
__Academic Pep Rally __Supervisor de un examen ___Fall/Primavera de eventos
______UNC Concesiones __Providing Aperitivos o bebidas Actividades de Seniors
_____Cocinar ______Comité Academico MiniGrant cenas para profesores

necesarios / disponibles
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Date Paid: Check # Cash
Amount Total $ Membership: $ Academic Donation : $
Deposit Group: Initials: /




