
 

 

PROUD SUPPORTER OF 

When we work together, great things 
happen to our kids … Your PTO 

FAD PTO | 16 Old Clinton Road, Flemington, NJ 08822 

908-284-7540 | FADpto@gmail.com | www.DesmaresPTO.MembershipToolkit.com 

 

PTO Sponsored Club 

 

Description of Club & Image 

 

 

Who:  

When: 

Time: 

Cost:  

(TRANSPORTATION IS NOT PROVIDED!) 

Please pay on the Membership toolkit or by check made out to Desmares PTO with “Club Name” on the 

memo line. 

* Students should bring a nut-free snack to eat before the club begins. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

RETURN THIS SECTION TO FAD PTO by: _____________________________________________. 

Student’s Name: _______________________________________________________________.  

Teacher/Grade: ________________________________________________________________.  

Parent’s Name & Number: _______________________________________________________.  

Bus Number (in case your child forgets he/she has club): _______________________________.  

Emergency Contact Name & Number: ______________________________________________.  

Parent Email: __________________________________________________________________.  

Can we take pictures of your student for the Yearbook & Social Media? Yes or No. 

Will your child go to YMCA Aftercare when the club finishes? Yes or No. 

Paid by (circle one): Check or Membership Toolkit Online Payment 

___ Please indicate if your child needs financial assistance  

 

We will inform you of your child’s enrollment in this club. 
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PTO Sponsored Club 

 

Descripción del Club e Imagen 

 

 

Quién: 

Cuando: 

Hora: 

Costar: 

(¡NO SE PROPORCIONA TRANSPORTE!) 

Pague en el kit de herramientas de membresía o con cheque a nombre de Desmares PTO con "Nombre 

del club" en la línea de memo. 

* Los estudiantes deben traer un refrigerio sin nueces para comer antes de que comience el club. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

REGRESE ESTA SECCIÓN A FAD PTO por: _____________________________________________. 

Nombre del estudiante: _______________________________________________________________. 

Profesor/Grado: ________________________________________________________________. 

Nombre y número de los padres: _______________________________________________________. 

Número de autobús (en caso de que su hijo olvide que tiene club): ______________________________. 

Nombre y número de contacto de emergencia: ______________________________________________. 

Correo electrónico de los padres: _________________________________________________________. 

¿Podemos tomar fotos de su estudiante para el Anuario y las Redes Sociales? Sí o no. 

¿Su hijo irá a YMCA Aftercare cuando termine el club? Sí o no. 

Pagado por (marque con un círculo uno): Cheque o kit de herramientas de membresía Pago en línea 

___ Por favor, indique si su hijo necesita ayuda financiera 

 

Le informaremos de la inscripción de su hijo en este club. 
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