lllinois PTA Reflections

El paquete para la bisqueda de la tematica
El Formulario para la Bisqueda de la Tematica

iYa empezé la busqueda de la préxima temética de Reflections! El programa Reflections de
National PTA ha ayudado a los estudiantes a explorar su pensamientos, sentimientos e ideas, a
desarrollar sus conocimientos artisticos, aaumentar laautoconfianzay a encontrar el amor por

el aprendizaje que les ayudara a triunfar en la escuela y en lavida.

Cada ano, mas de 300,000 estudiantes de pre-kinder a 12°grado crean obras de arte originales
inspiradas en unatematica escogida por un/a alumno/a. Los estudiantes crean obras para una

o todas las categorias artisticas disponibles: Coreografia de Baile, Produccién de Cine,

Literatura, Composicion Musical, Fotografiay Artes Visuales.

Ayudanosa escoger unatematica que despierte ladiversiény la creatividad durante el proximo
ano del programa Reflections de National PTA. Estamos buscando las ideas de tematicas mas
originales. Esto quiere decir que no se consideraran las tematicas anterioresy las postulaciones
duplicadas. El/la estudiante que postule la tematica ganadora recibird un premio de $100,

otorgado por National PTA.

La PTA de lllinois seleccionara cinco entradas para enviarlas a la PTA National. Para participar,
completa este formulario y envielo a la PTA de lllinois a Reflectons@lllinoisPTA.org

antes del 1 de noviembre.

Idea del tema:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE GRADO EDAD
DIRECION
CIUDAD ESTADO COD. POSTAL
CORREO ELECTRONICO TELEFONO DEL PADRE/TUTOR
FIRMA DEL ESTUDIANTE
FIRMA DEL PADRE/TUTOR
Esta casilla debe ser completada por PTA antes de su distribucion.
NOMBRE DEL LIDER DE PTA CORREO ELECTRONICO TELEFONO
IDDEPTA NOMBRE DE PTA ESTADO
CONSEJO DE PTA DISTRITO DE PTA REGION DE PTA
FECHA DE ABONO DE CUOTAS DE LOS MIEMBROS FECHA DE PAGO DEL SEGURO APROBACION DE LOS
ESTATUTOS
Illinois

PTA

everychild.onevoice.
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