
 
 

Castelar Elementary PTO 
2316 South 18th Street 

Omaha, NE 68108 
402/344.7794 - phone 

castelar.ops.org - webpage 

@OPS_Castelar - Twitter 

Castelar Elementary – Facebook 

 

Contact Information 
Please fill out one pledge form for each parent/guardian in your family. PLEASE PRINT 

_______________________________________________________________  ________________________ 
Parent/Guardian Name  Relationship 

_________________________________________________________________________________________ 
Address         

____________________________ _________________________________________________________ 
Phone Number Email  

___________________________________________    ___________________________________________ 
Child’s Name Teacher / Grade Child’s Name Teacher / Grade 

___________________________________________    ___________________________________________ 
Child’s Name Teacher / Grade Child’s Name Teacher / Grade 

 

Volunteer Interests & Availabil ity 
The Types of Opportunities I’m Most Interested In Are: 

! Family Events ! Fundraisers  ! One-time Projects ! Breakfast Help 

! Family Room ! Outdoor Projects ! In Classroom ! Lunch Help 

What time of day are you available:  (Please check all that apply) 

! During the School Day ! Evenings Events ! Weekend Events  
 

 
Have Questions? 

Please call or email if we can be of any help or if you 
have any of your own ideas for getting involved.   

Contact:  
Kerri Stoffel at 402.344.7794 ext. 109 
or email her at Kerri.Stoffel@ops.org 
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Información de Contacto 
Por favor llene una forma de compromiso por cada padre/tutor en su familia  POR FAVOR IMPRIMA 
_______________________________________________________________  ________________________ 
Nombre del padre /tutor  Relación 

_________________________________________________________________________________________ 
Dirección         

____________________________ _________________________________________________________ 
Número de teléfono Email  

___________________________________________    ___________________________________________     
Nombre de su hijo/a        (Grado -Maestro/a) Nombre de su hijo/a  (Grado -Maestro/a) 

___________________________________________    ___________________________________________     
Nombre de su hijo/a        (Grado -Maestro/a) Nombre de su hijo/a  (Grado -Maestro/a) 
 

Oportunidades e Intereses del Voluntario 

El Tipo de Oportunidades en el Que Estoy Más Interesado Son: 

! Eventos Familiares ! Recaudación de Fondos  ! Proyectos de Una sola vez  

! Salón Familiar ! Proyectos Afuera ! Ayudar en el salón de clases  

! Ayuda con el desayuno ! Ayuda con el almuerzo 

¿A qué hora del día está disponible?: (Por favor marque todos los que apliquen) 

! Durante el Día  ! Eventos en las tardes ! Eventos en los fines de semana  

 

¿Alguna Pregunta? 
Por favor llame o envié un correo electrónico si usted tiene alguna 
idea en la cual le gustaría involucrarse ó si podemos ayudarle.  

Comuníquese con:   
Kerri Stoffel al 402.344.7794 ext. 109 
o por correo electrónico a Kerri.Stoffel@ops.org 


