
NAME	  OF	  SCHOOL

NAME	  OF	  CLUB

ADVISOR/TEACHER

*	  Photocopies	  of	  checks	  must	  be	  provided	  with	  deposit	  form.

ADVISOR'S/TEACHER'S	  SIGNATURE:	   Date:

PRINCIPAL'S	  SIGNATURE:	   Date:	  

RECEIVED	  BY:	   Date:

50$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

-‐$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

-‐$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Quantity Denomination Total	  

-‐$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

-‐$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

-‐$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

-‐$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

-‐$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

-‐$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Cash	  Subtotal

Checks	  *

Grand	  Total

ELMWOOD	  PARK	  BOARD	  OF	  EDUCATION
STUDENT	  ACTIVITY	  FUND

DEPOSIT	  FORM

100$	  	  	  	  	  	  	  	  

1$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

5$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

10$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

20$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  


