Fox Chapel PTA Membership Form
Fox Chapel PTA Formulario de afiliacion
2022-2023

Please Print Clearly
Por favor, escriba claramente
Name/Nombre:

Additional Member’s Name:

(Nombre adicional de los miembros AA)

Child’s Name (Nombre del nifio) Grade Teacher’s Name (Nombre del profesor)

Address:

(Direccion)

Phone/Telefono

Phone/Telefono

Email : @
J Prefiero espaiiol
Membership Types
[J Individual Membership/membresia individual - $15
[J Family Membership/membresia familiar - $20
[J Fox Chapel Staff - $10
[ General PTA Donation S

(To pay via PayPal add $1 to your preferred membership type.
PayPal: foxchapelptatreasurer@gmail.com)

Please make checks payable to_Fox Chapel PTA / Por favor haga los cheques a nombre de Fox Chapel PTA
A 525 fee will be applied on all returned checks/Se aplicard una tarifa de 25 $ por los cheques
devueltos

For Office Use Only:
Cash Check Check No PayPal Amount







