) NATIONAL PTA’

REFLECTIONS

FORMULARIO DE ENTRADA DE DATOS

A ser completado por TA antes de su distribucion.

PTA Local_ Maple Hills ID de PTA Local 2.6.15

Director del Programa Local Shanese Crosby Correo Electrénico _ReflectionsMapleHills@MapleHillsPTA.com
Teléfono _425-837-5100 Consejo de PTA _Angie Warren Distrito de PTA |SSaquah

Region de PTA _ISsaguah State PTA_Washington Fecha de Abono de Cuotas de los Miembros 10/16/24
Fecha de Pago del Seguro 12/30/23 Aprobacién de los Estatutos 10/31/24

Nombre Del Estudiante Grado Edad Clase

Nombre Del Padre/Tutor Correo Electrénico Teléfono
Direccion Postal Ciudad Estado Céd. Postal

La propiedad de toda presentacion debe permanecer como propiedad del participante, pero el ingreso a este programa constituye la autorizacién
y consentimiento irrevocable del participante de que PTA puede exhibir, copiar, reproducir, mejorar, imprimir, sublicenciar, publicar, distribuir y crear
trabajos derivados segun PTA lo considere. PTA no es responsable de presentaciones perdidas o dafladas. La entrega de una presentaciéon para
participar del programa Reflexiones de PTA constituye la aceptacion de todas las reglas y condiciones. Acuerdo con la declaracion anterior y con las
Reglas oficiales de Reflexiones de National PTA.

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL PADRE/TUTOR
Division De Grado (Marcar Solo Una) Categoria Artistica (Marcar Solo Una)

[ Primaria (Pre-K-Grado 2) 1 Coreografia de Baile

[ Intermedia (Grados 3-5) U Produccion Cinematografica

[ Escuela Intermedia (Grados 6-8) O Literatura

[ Escuela Secundaria (Grados 9-12) 1 Composicién Musical

[ Artistas Especiales (Todos Los Grados) U Fotograffa

[ Artes Visuales

Titulo del Trabajo Details

Si'se usa musica de fondo en un baile/pelicula, se debe realizar la cita correspondiente. Incluir nimero de palabras para literatura. Enumerar musico(s)
o instrumentos para la musica. Enumerar dimensiones para fotografia/artes visuales.

Declaracion del Artista (En 10 a 100 palabras, describe tu trabajo y como este se relaciona con el tema.)
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