
ENDEAVOUR ELEMENTARY PTA DONATION FORM – SPANISH 

 
Los padres de los alumnos de la Escuela Elemental Endeavour han votado por financiar 

nuestro Fondo de la Asociación de Padres y Maestros (PTA por sus siglas en ingles)  

mediante donaciones en cambio a recolectar una cuota fija.  Sugerimos una donación de 

$100 por alumnos para financiar el enriquecimiento de los programas en nuestro 

presupuesto para los años  2009-2010.  El valor de la donación es una sugerencia y 

cualquier donación será muy bien apreciada! 

 

**Atención padres del 5
th

 grado, los alumnos del 5
th

 grado harán una recaudación de 

fondos para conseguir el dinero para cubrir los costos del campamento de curso. 

 

Nombre:______________________________________________________________ 

 

Dirección:_____________________________________________________________ 

 

Número de teléfono:_____________________E-mail:__________________________ 

Nombre del alumno 1:____________________________ Maestro _________________ 

Nombre del alumno 2:____________________________ Maestro_________________ 

Nombre del alumno 3:____________________________ Maestro_________________ 

Nombre del alumno 4:____________________________ Maestro_________________ 

Donación Incluída:  $_____________ 

 

Favor de  escribir el cheque a nombre de “Endeavour Elementary PTA 758”, y enviar 

los pagos para la membresía en un cheque separado. 

 

Varias afiliaciones dan una copia de la contribución de sus empleados, a un radio de 1:1, 

por lo general.  Esta es  una fuente importante de nuestro presupuesto. Por favor díganos 

si usted trabaja en alguna de estas empresas: 

 

Amgen, Boeing, Microsoft, Oracle, Safeco, Washington Mutual. 

 

Si no, por favor elija una se las siguientes opciones: 

 

 

_______La empresa en la que trabajo no participa en este programa. 

_______No estoy seguro de la respuesta, pero averiguaré. 

_______No estoy seguro de la repuesta, pero autorizo al tesorero de PTA para que 

averigue esto por mi. 

 

Información de su Empleador: 

Nombre de la Empresa:  ____________________________________________________ 

Website:________________________________________________________________ 

Supervisor, Manager de H.R., o Administrador de Beneficios:______________________ 

Su número/email:_________________________________________________________ 

 



 


