
Forma de Pedido-Escuela Calle Primera Por favor escoja el valor si se indica más de uno

Abarrotes y medicina Gana Valor No Total Otras tiendas Gana Valor No Total

CVS/pharmacy  6% $25    $100 $ Babies-R-Us  1.5% $20 $

Rite Aid  4% $25 $ Bath & Body Works  13% $10   $25 $

Safeway  4% $25    $100 $ Big 5 Sporting Goods  8% $25 $

Sam's Club  2% $25 100 250 $ Cabela's  11% $25   $100 $

Save Mart Supermarkets  2% $25    $100 $ Disney  2% $25   $100 $

Sprouts Farmers Market 5% $25 100 250 $ GNC  8% $25 $

Target 2% $25    $100 $ Great Clips  8% $25 $

Walgreens 6% $25    $100 $ Homegoods 7% $25   $100 $

Wal-Mart  2% $25 100 250 $ Jo-Ann Fabrics  6% $20 $

Michaels  4% $25 $

Entretenimiento Gana Valor No Total PetSmart  4% $25 $

Barnes & Noble  9% $10 $20 $25 $ REI Sporting Goods  8% $25 $

$ See's Candies (1 lb.) 20% $16.50 $

$ Sephora  4% $20 $

Century Theatres  4% $25 $ Shutterfly  9% $25 $

Century single use ticket 15% $9.50 $ Sports Authority  8% $25   $100 $

Game Stop  3% $25 $ Sunglass Hut  12% $25 $

iTunes® 5% $15    $25 $ Supercuts  8% $25 $

Regal (UA Theaters)  8% $25 $ Toys-R-Us  1.5% $20 $

Regal single use ticket 15% $9.50 $ Ulta Salon 4% $25 $

White Barn Candle Co  13% $10   $25 $

$

Casa y oficina Gana Valor No Total Casa y oficina Gana Valor No Total
Ace Hardware  4% $25    $100 $ Office Depot  4% $25    $100 $

Bed Bath & Beyond  7% $25 $ Pier 1 Imports  9% $25 $

Best Buy  3% $25    $100 $ Pottery Barn  8% $25    $100 $

Crate and Barrel  8% $25    $100 $ Pottery Barn Kids  8% $25    $100 $

Home Depot  4% $25    $100 $ Staples  5% $25    $100 $

Lowe's Home  4% $25    $100 $ Williams-Sonoma  8% $25    $100 $

    Total de PedidoOrder Total  $ _____________       Autorizo para que  ___________________
Entregue su dinero o cheque pagable a:  First Street School PTC/SCRIP

Fecha: ___________          Teléfono: ____________
Firma (requerida): ______________________

Nombre de padres: ____________________________
       Yo recogeré las tarjetas de la oficina.

Email (Optional): _____________________________

Nombre de estudiante: __________________________ Registre su tarjeta Safeway para e-Scrip 

Maestro(a): ________________ No de salón:_______

For Office Use   
     # of Cards __________ Rcvd. By _____________

     Check # ____________ Tallied _______________

traiga las tarjetas a casa. Estoy conciente que 
PTC, First Street School o Western Placer Unified 
School District no son responsables en caso de 
robo o pérdida de tarjetas.

**oferta de tiempo limitado.  Pueden cambiar los productos o comerciantes participantes.

Si tiene preguntas puede llamar a Misty Alarcón al 645-6330 o malarcon@wpusd.k12.ca.us

  No de tarjeta:_______________________________

  Nombre en la tarjeta: _________________________

  Domicilio: _________________________________

  Teléfono: __________________________________

Gracias por apoyar la Escuela Calle Primera.

NoN


