
 SCHOOL PAYMENT
ENVELOPE

Date Rcvd
Student Name_________________________ DATE________
Nombre del Estudiante Account
Homeroom Teacher ____________________ Grade______
Maestra de Salón Hogar Grado Cash $

No Change Can Be Returned / No habra cambio; envie cantidad exacta Check $
Send PTA and Lunch Money Separately
Envíe pago para el PTA y para almuerzos por separado Check No.

Amount/Cantidad

$ Field Trip / Paseo
Destination / Destino

$ Other / Otro 
Description / Descripción

$ Total Amount Enclosed
Cantidad de dinero incluido

Office Use Only    
Para uso del la Oficina

School Payment Envelope                       
Sobre Para Uso de Pago Escolar

      Fecha

Office Use Only
Para uso del la Oficina

Date  
Received   ___________

Account     ___________  

Cash $       ___________

Check $     ___________

Check No.  ___________


