
2008-2009 

Official Use Only: 

 

_____ Cash    _____ Check (Check # ______) 

GEORGE WATTS MONTESSORI MAGNET 

PTA (Parent Teacher Association) REGISTRATION FORM  
To Join PTA, send the form and $3 annual dues per person to the school office, in your 

child’s folder, to the PTA meeting, or mail to the school 

 (700 Watts St. Durham, NC 27701). Checks should be written to George Watts PTA. 
 

 

Name: _________________________________________________________  Date:  ______________ 

 

 

Address: ________________________________________________   Zip: ______________________ 

 

 

Telephone: __________________________ Alternate Number: _______________________________ 

 

 

Email Address: _______________________________________________________________________ 

 

 

Student’s Name      Grade  Teacher 

 

_______________________________________         

 

_______________________________________         

 

_______________________________________         

 

 

Are you willing to serve on any of the following committees?  ___Communications    ____Grounds 

 

____Fundraising    ____Parent Involvement    ___SOS  (Duke concessions)   ____ Montessori Middle School 

 

What’s the best time to reach you? ______________________________________________________ 

 

Please add my email address to the George Watts listserv.  ____Yes   ____No  ____Already on it 

 

Please include my information in the student directory.  ____Yes   ____No 

 

Do you have any special hobbies or skills that would be helpful to the PTA or that you would be 

interested in teaching students or other parents?______________________________________________  
 

____________________________________________________________________________________  

  
Comments/Questions: _________________________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________________  

 



2008-2009 

Official Use Only: 

 

_____ Cash    _____ Check (Check # ______) 

GEORGE WATTS MONTESSORI MAGNET 
PTA (Asociación de padres y maestros) Forma de Regreso de FORMULARIO 
Para Unir PTA, vuelva por favor la forma y tres dólares anuales a la oficina de la 

escuela,  envíe a la escuela con niño, traiga a la reunión de PTA, or envíe a la escuela 

(700 Watts St. Durham 27701).    

 

Nombre: ___________________________________________________________________________ 

 

 

Dirección: __________________________________________________________________________ 

 

 

Número de teléfono: _______________________ Alterne el número de teléfono: ________________ 

 

 

Mande correo electrónico la Dirección: __________________________________________________ 

 

 

Nombre del estudiante:      Grado  Maestro 
 

_______________________________________         

 

_______________________________________         

 

_______________________________________         

 

 

¿Está usted dispuesto a servir en cualquiera de los comités siguientes? ____Comunicaciones 

____La Participación de los padres ____ Recaudación de fondos ____ Areas alrededor que escuela 

____SOS (Voluntario en el juego de Toros o Duke)    ____ Montessori Centro Escuela 

 

¿Qué es el mejor tiempo de alcanzarle? __________________________________________________ 

 

Agregue mi dirección correo electrónico a listerv.____Si   ____No    

 

Incluya por favor mi información en el guía del estudiante.  ____Yes   ____No 

 

¿Tiene usted algún interés o las habilidades especiales que usted podría compartir con la PTA, con 

otros padres, o con los estudiantes?_____________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 

  

Comentarios/Preguntas: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 


