
Main Event 
10700 Davis Dr., Alpharetta, GA 30009 
770-521-9100 

Mayo 25, 2016 
11AM-1PM 

 
  

 
 
 
 
El 25 de Mayo, después del desayuno de los graduandos y de la distribución de los sobres rojos, TODOS los 
graduandos de MHS están invitados a una Celebración en el Main Event en Alpharetta!! Hemos rentado 
completamente las instalaciones para entretener a nuestros graduandos con juegos con Pistolas de Laser, 
Cuerdas de Gravedad, Bolos, Sala Recreativa de Videojuegos, Billar y más. Por favor usa tus zapatos 
deportivos si planeas jugar con las Pistolas de Laser o participar en las Cuerdas de Gravedad. Aperitivos y 
bebidas estarán prohibidos.  
 
Por favor asegúrate de regresar tu Reservación y Formulario de Consentimiento (abajo)  no más tarde del 
Viernes 11 de Mayo. Una cesta de colecta estará disponible en la oficina de al frente para recolectar tu 
Reservación y Formulario de Consentimiento.  
 

Esperamos ver a la CLASE de graduación del 2016 allá! 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Nosotros, los firmantes, estamos conscientes de que el evento de la celebración para los graduandos en el 
Main Event es estrictamente un evento voluntario y la participación de los estudiantes no es mandatoria. 
Graduandos –ustedes están representando a la Escuela Secundaria de Milton y por lo tanto, se espera 
que actúen con el mismo grado de decoro como en cualquier función de la escuela y que tomen 
decisiones sabias. 
 
Además, nosotros, los firmantes, liberamos, acordamos mantener exentos e indemnizar al PTSA de Milton 
High School y a Milton High School de cualquier y todas las reclamaciones derivadas de este evento y con 
respecto a cualquier acto de negligencia que envuelva a nuestro hijo-a. 
 

                               SI! Asistiré!  ☐ 
 

______________________________________ ______________________________________ 
Nombre de Estudiante (Por favor Imprima)          Firma de Estudiante 

 
______________________________________ ______________________________________ 

Nombre del Representante (Por favor Imprima)    Firma del Representante 
 

______________________________________ 
Fecha 


