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Join the Maxwell PTA today! 
Anyone can be a member of the Maxwell PTA! Without funding from PTA Membership Dues, many 
programs that are offered for our children, as well as resources used in the school, would not exist. 

Please consider joining the PTA this year. Your support is greatly appreciated! Membership is easy; 
just fill out the form below, attach the $6 membership fee per person (check or money order 
made payable to Maxwell PTA) and return to your homeroom teacher. Once your membership 
is processed, you will receive your membership card(s). Jaime Nebbitt, Membership Chair 
(jaime.nebbitt@gmail.com), (859) 619‐3949. 
 
Member Information 
Name: _______________________________________ Email: __________________________________ 
              (Last)                                                (First) 
Type of Membership: ____ Parent/Guardian _____ Staff _____ Other (_________) 
 
Child’s Name: ______________________________________Homeroom Teacher: _________________ 

 
I would like to “Adopt” a teacher to join the PTA. [ ] ______________________  
                        (Teacher Name) 
 
Additional Member Information 
Name: _______________________________________ Email: __________________________________ 
              (Last)                                                (First) 
Type of Membership: ____ Parent/Guardian _____ Staff _____ Other (_________) 
 
Child’s Name: ______________________________________Homeroom Teacher: _________________ 

 
I would like to “Adopt” a teacher to join the PTA. [ ] ______________________  
                        (Teacher Name) 
 
Additional Member Information 
Name: _______________________________________ Email: __________________________________ 
              (Last)                                                (First) 
Type of Membership: ____ Parent/Guardian _____ Staff _____ Other (_________) 
 
Child’s Name: ______________________________________Homeroom Teacher: _________________ 

 
I would like to “Adopt” a teacher to join the PTA. [ ] ______________________  
                        (Teacher Name) 
 
Number of Individual Memberships: ______ Number of Adopted Memberships: ______  
 

*Benefits can be accessed through the national PTA website (www.pta.org)  

*Entire Membership amount is tax deductible!  


