
Cardinal Booster Club 
forma de la calidad de miembro 

calidad de miembro anual $5 (por la familia) 
  
 
Nombre Del Padre_____________________________________Fecha ___________________ 
  
Nombre del estudiante       año de la graduación    
  
Dirección        E-mail: ___________________ 
 
teléfono casero      teléfono de la célula      
 
  
enumere todas las actividades en en las cuales su estudiante esté participando: 

 
        Clubs:___________________________________________________________ 
                                                                                                                                           
        Deportes: ________________________________________________________  
                                 □ Venda: □ Coro   □ Drama   □ NJROTC  
  
Deseo convertirme:         □  miembro activo 
    □  miembro de soporte 
  
  
Como miembro activo, quisiera estar implicado en: (compruebe todo el que apliqúese) 
  
  
□  Ventas del programa en los juegos del balompié 
□  Ventas del carro del recuerdo en los juegos del balompié 
□  Ventas De la Barra De Bocado 
□  Ventas de 50/50 boleto en los juegos del balompié 
□  Preparación del desayuno del profesor 
□  Enfermera de la escuela de la ayuda con la investigación de la visión y de la audiencia 
□  Llamar a comité 
□  Preparación de alimento para los acontecimientos especiales 
  
  
Firma              
  
Está usted parte de la facultad de GHS o del miembro del personal          □ si   □  no 
  
forma del correo a: GHS Cardinal Booster Club 
   6216 W Glendale Avenue 
   Glendale, AZ 85301 
  
el club resuelve el primer martes de cada mes durante el año escolaren los medios se 
centra en los 7pm 


