
Holcomb Elementary 2017-18 

 Involvement Form 
 

Holcomb PTA invites you to take an active role at Holcomb this year. There is a way for 
everyone to be involved. Sign up for which way is best for you.  

Together we can make a difference for all students at Holcomb! 

Name of person(s)__________________________________________________________ 
Address__________________________________________________________________ 
Phone____________________________________________________________________ 
Email_____________________________________________________________________ 
If a parent of a child at Holcomb (please complete the following): 
Childʼs name__________________________ Teacher____________________________  
Childʼs name _________________________ Teacher ____________________________ 
Childʼs name _________________________ Teacher ____________________________ 
 

Volunteer: FREE 

 ______ Yes, I want to volunteer my time at Holcomb this year. 

If yes, please circle things you are interested in (circle all that apply). 
  During Events     Fundraising Reader Board  
  Library      At home tasks  In Classroom 

  Photography    Other ______________________________ 

 

 ______ No, I do not think I will be able to volunteer my time this year at Holcomb 
 

Membership: Cost $10 per membership 

 ______ Yes, I, __________________________________________ want to join Holcomb PTA. 
 ______ No, I do not wish to join Holcomb PTA at this time. 
 

Donate to the Holcomb PTA General Fund:  
Holcomb PTA is a 501(c)(3) organization and donations are tax deductible as the law allows. 

____ Yes, I would like to make a donation to Holcomb PTA and I am enclosing $ __________. 
____ No, thank you. I would not like to make a further contribution at this time. 
 

 

Please make checks payable to Holcomb PTA. 

 

Cash_______________ CC ______________ Check #____________________ Check Amount___________________ 
Membership $_________________ Donation $__________________ Total Amount Rec._________________ 

Received by___________________________________________________________ Date______________________ 

 


