
MEMBERSHIP FEE $10 PER PERSON

(1)

(2)
                  (This is for the member’s name (i.e. parent/grandparent/student, etc.)

Member’s Address:  ____________________________________________________________________________________ 

City, State, Zip Code:  __________________________________________________________________________________ 

Member’s E-Mail Address:  ______________________________________________________________________________ 

Member’s Home Phone # :  _____________________________  Cell/Work Phone # :  ______________________________ 

Student’s Names, Teacher & Grade (List ONLY students that attend Richard Crane): 

Child 1 – Name: ________________________________________ Teacher _________________________ Grade__________ 

Child 2 – Name: ________________________________________ Teacher _________________________ Grade__________ 

Child 3 – Name: ________________________________________ Teacher _________________________ Grade__________ 

Check all that apply: 

 Parent/Guardian/Grandparent/Other  Faculty/Staff  Community PTA Member

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
This section is for PTA Use Only 

Total # of Members: _______   Total Amount Paid:  $_______       Cash   Check (Ck # ______)     Venmo   Date:_______

Membership Card Issued     or       Date Sent Card to Teacher: __________

Posted on Class List Posted Membership to Master List

Richard Crane PTA 

 Have your say in the PTA!

Member Name:  _____________________________________________________________________
 (This is for the member’s name (i.e. parent/grandparent/student, etc.) 

Member Name:  ______________________________________________________________________ ____

• The local portion of the dues, and any fundraising proceeds, will directly benefit your child(s) and Richard Crane Elementary School.
• If you have any questions, please do not hesitate to contact a PTA board member.

(@RCE-PTA)

(richardcranepta)



 

• La porción local de las cuotas y cualquier recaudación de fondos beneficiará directamente a su (s) hijo (s) ya la Escuela Primaria Richard Crane.
• Si tiene alguna pregunta, no dude en comunicarse con un miembro de la junta de la PTA..

(1) Nombre de
Miembro:

                                             ( Esto es para el nombre del miembro.) 

(2) Nombre de
Miembro:                                                   (Esto es para el nombre del miembro.) 

Direccion de las meimbros:    

Ciudad (*): Estado (*): Código postal:______________________________________________________________________ 

Direccion de correo electronico del miembro:  

Telefono de la casa del miembro # : Telefono cellular trabajo # : 

Nombres de los estudiantes, maestro y grado: (Enumerar SOLO las estudianes matriculadas en Richard Crane): 

Profesora Calificacion 

Profesora Calificacion 

Profesora Calificacion 

Nino/Nina 1 – Nombre: 

Nino/Nina2 – Nombre: 

Nino/Nina 3 – Nombre: 

Check all that apply: 

 Madre/Padre/Tutor/Abuelo Personal de la facultad Miembro de la comunidad de la PTA

Danos tu opinion en la PTA!
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Esta seccion es para uso exclusivo de la PTA 

(richardcranepta)

Total # of Members: _______  Total Amount Paid:  $_______ Cash Check (Ck # ______) Venmo  Date:

Membership Card Issued or Date Sent Card to Teacher: __________ (@RCE‐PTA) 

Posted on Class List Posted Membership to Master List

Richard Crane PTA 
Cuota de membresía $ 10 por persona 




