
East	  Silver	  Spring	  Elementary	  School	  Parents	  Teachers	  Association	  
631	  Silver	  Spring	  Avenue,	  Silver	  Spring,	  MD	  20910	  

	  

PTA	  Use	  Only	  

Date	  Received:	  _____________	  	  	  	  	  	  	  	  Amount	  Received:	  ________________	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  Deposited:	  ________________	  

	  

Income	  Submission	  Form	  

Please	  return	  the	  completed	  form	  and	  checks	  or	  cash	  to	  the	  Treasurer	  folder	  in	  the	  PTA’s	  mailbox	  or	  
email	  DGray@ahrq.gov	  to	  make	  alternative	  arrangements.	  

	  

From:	  	   	   	   	   	   	   	   	   Date:	  	  	   	   	   	   	  

Enclosed	  please	  find	  the	  following	  amount:	  

$	  	  	   	   	   	  in	  cash	  	  ____	  ($1)	  	  	  ____	  ($5)	  	  	  ____	  ($10)	  	  	  ____	  ($20)	  	  	  ____	  ($50)	  	  	  ____	  ($100)	  

$	  	  	   	   	   	  in	  coins	  	  	  	  _____	  ($0.01)	  	  _____	  ($0.05)	  	  _____	  ($0.10)	  	  _____	  ($0.25)	  

$	  	  	   	   	   	  in	  checks	  	  	  Number	  of	  Checks	  ______	  

$	  	  	   	   	   	  total	  enclosed.	  	  Of	  this	  total,	  $	  	  	  	   	   	  are	  donations	  

This	  is	  from	  the	  following	  class	  /	  activity	  /	  program(s):	  

	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Comments	  or	  notes	  (please	  include	  check	  #s,	  amounts,	  and	  name	  of	  person	  who	  issued	  the	  check.	  	  If	  
there	  are	  too	  many	  checks,	  attach	  details	  on	  a	  separate	  sheet.	  	  Donations	  can	  also	  be	  listed	  here.)	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Signature	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Name	  (please	  print)	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Signature	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Name	  (please	  print)	  

Please	  give	  your	  email	  /	  phone	  number	  in	  case	  we	  need	  to	  contact	  you:	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   Email	   	   	   	   	   	   	   Phone	  #	  

To	  whom	  did	  you	  give	  the	  monies	  for	  deposit?	  	  	  Treasurer	   	  President	  
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