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Senores Padres y Tutores
TR OKRE
Nombre de la escuela Director:
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SOLICITUD DE COOLABORACION
VOLUNTARIA CON LAS ACTIVIDADES DEL PTA
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Se realizard la ____ ava. actividad voluntaria del PTA(Asociacién de los paderes y maestros)
segun la programaciéon mencionada abajo. Estamos conscientes de que usted esta muy

ocupado, pero le rogamos su colaboracion.
Luego de llenar el formulario siguiente, entréguelo al maestro titular antes del mes

dia __ por favor.
B
DETALLES
1. H RE 4 A H ( ) Ttk K ~ K
Fecha: aio mes dia ( ) de : a : de la tarde
/NI4T Se realizara aunque llueva un poco.
2. FENE FIBER OF AN L, BEEE R, PR

Actividades:  Cuidado del jardin de la escuela, refacciones del patio escolar, deshierbar.
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Cosas a traer: segadora, sierra para cortar ramas, guantes de trabajo, hoz, etc.

P T ARSI INFRE

Encuesta de la participacién en la actividad voluntaria de la PTA

(B 5M20,  encierre con un circulo)
1. BIE#ENC, M LET

Participaré en la actividad voluntaria.

2. WHHELANSXFEFHADT, MOBWSIZ L F1,

Participaré en una préxima oportunidad, porque no me lo permiten las circunstancias.
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Grado grupo numero nombre del estudiante
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Nombre del padre




