
Family Name ______________________________
Parent(s) Name(s)  ______________________________
Student(s) Name(s) ______________________________

______________________________
______________________________

Mailing Address ______________________________
______________________________

Phone Number ______________________________
E‐mail ______________________________

Return this application with membership fee to the secretary at the OMS 
main office or any PTSO Board member.  Make checks out to OMS PTSO.

Osan Middle School
Parent Teacher Student Organization

SY 2009‐2010

Dear Parent(s)/Guardian(s):

We would like to invite you to join the  PTSO and support the students of 
Osan Middle School.  The cost of membership is $10 per student or $20 
max./family.

As members, you are invited to attend the monthly PTSO meetings where we 
will cover topics important to your child’s success in school.  The meetings will 
be held in the cafeteria on the first Tuesday of each month at 5:00pm.  Even if 
you are unable to attend the meetings, please join and help meet the needs 
of our students.

Please take this opportunity to join the PTSO.  Thank you!

Osan Middle School PTSO Board



Osan Middle School PTSO Volunteer 
Sign‐Up Sheet
SY 2009‐2010

Please mark any of the following activities you would be 
willing to assist with:

______ PTSO Board Members: President, Vice President, Secretary, Treasurer

_________ Nomination Committee
_________ Publicity Committee
_________ Ways and Means (fundraising) Committee
_________ Baked Goods
_________ Teacher Appreciation Week
_________ Gift Wrapping at BX
_________ Car Wash
_________ Popcorn/Snack concession

Name __________________________________________________________

Phone # __________________________________________________________

E‐mail __________________________________________________________


