
2009-2010 DIRECTORIO DE LA COMUNIDAD DEL P.T.O. DE RED PINE 

□ No, gracias. No deseo estar en el directorio de este año. (Por favor escriba el nombre de su hijo(a) para evitar 
el reenvío de esta comunicación) (Su nombre no aparecerá en el directorio): ____________________________ 

La intención del Directorio de la Comunidad es el ayudar  a las familias para contactar a sus compañeros de 
clase, amigos, maestros y otros miembros de la escuela. El Directorio no se usará para beneficio personal o 
para fines comerciales o de venta. El P.T.O. le dará una copia del directorio  a cada familia de Red Pine, aun 
si ellos solicitan el no aparecer en el directorio. 

Si Ud. desea incluir su familia por favor complete la información abajo, firme, y regrese este formato a la 
escuela antes del 18 de Septiembre del 2009. Por favor liste solo los hijos que actualmente están estudiando 
en Red Pine y regrese solo un formato por familia. Si no recibimos su formato y su firma, no podremos 
incluirlo en el listado. 

Por favor escriba la información como Ud. desea que aparezca en el directorio (puede usar su sobrenombre, 
pero no incluya su segundo apellido a menos que su hijo normalmente lo use, etc.) POR FAVOR ESCRIBA 
CLARO: 

Complete la siguiente información para todos sus hijos que estudian en Red Pine: 

Estudiante________________________________________________________________________________ 
  Apellido  Nombre  Grado   Maestro 
Estudiante________________________________________________________________________________ 
  Apellido  Nombre  Grado   Maestro 
Estudiante________________________________________________________________________________ 
  Apellido  Nombre  Grado   Maestro 
Estudiante________________________________________________________________________________ 
  Apellido  Nombre  Grado   Maestro 

Yo doy permiso para imprimir esta información en el Directorio de la Comunidad del P.T.O. de Red Pine. 

 

________________________________________________ 

Firma del Padre o Guardián        

**Complete lo que sigue solo si Ud. es nuevo en la lista o si esta información ha cambiado: 

Dirección Primaria__________________________________________________________________________ 
   Número y Nombre de la Calle   Ciudad    Zip 

Teléfono__(_______)______________________(Incluya el código de área) 

Nombre del Padre/Guardián en la dirección principal:________________________________________ 

Dirección Secundaria________________________________________________________________________ 
   Número y Nombre de la Calle   Ciudad    Zip 

Teléfono__(_______)______________________(Incluya el código de área) 

Nombre del Padre/Guardián en la dirección secundaria:________________________________________ 

¿Preguntas? Por favor envíe un e-mail a Sarah Draxler a sdraxler@aol.com o llame al 651-423-2380. Gracias 


