
Local Unit 9.11.005 
18665 – 116 th AVE SE 
Renton, WA  98058 

¡Nuestros niños son las Estrellas y nuestro Futuro! 
¡Por favor apóyelos formando parte del PTA! 

¡Benson Hill  Elementary  PTA  le  da  la  bienvenida  a  usted  y  a  sus  hijos  a  un  nuevo  año  escolar! Estamos 
deseando  poder  trabajar  con  ustedes  para  hacer  de  este  año  escolar  un  año  exitoso  para  los  padres,  los 
profesores, el personal, y nuestros niños, nuestro recurso más importante. 

Al ser miembro del Benson Hill Elementary PTA, usted hará un impacto positivo apoyando a: 

La ayuda en clase 
La preparación de emergencia 
Las noches de diversión familiar 
Las excursiones y asambleas 

Las dedicatorias de libros de la biblioteca 
Los programas de lectura 
El soporte tecnológico 
¡Y mucho más! 

Como  miembro  del  Benson  Hill  Elementary  PTA,  usted  forma  parte  de  una  comunidad  que  fomenta  la 
excelencia estudiantil y que enriquece el ambiente de aprendizaje. Nosotros creemos en la construcción de alianzas 
entre nuestras  familias  y  nuestra escuela.  ¡Realmente necesitamos su Apoyo!  ¡Nosotros creemos que JUNTOS 
podemos ayudar a nuestros niños a ser exitosos y a hacer una diferencia! 

Por favor llene este Formato, adjunte el Costo de la Membresía y envíelo con su hijo o hija al colegio, o 
envíelo por correo a la dirección que aparece en la parte superior de la hoja. 
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 

¡SÍ!  Quiero ser parte del Benson Hill Elementary PTA 

Nombre ______________________________________  Nombre ________________________________(2do miembro) 

Dirección _________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Teléfono   __________________________________   E­Mail _________________________________________________ 

Niño(s) o niña(s) _______________________________________ Profesor(es)_____________________________________ 

_______________________________________  _______________________________________ 

$   $15.00 Membresía Individual 
Puedo ser voluntario. ¡Por favor llamarme!  Donación $______.____ 

¡Gracias por su apoyo! 

everychild.onevoice.


