
Glenridge Elementary PTSA 
Local Unit 9.7.77 

19405 – 120 th AVE SE 
Kent, WA  98058 

~ Restricted Donation Form ~ 

The Glenridge Elementary  PTSA  hereby  gives  to  the  ___  ___________________  a monetary  grant  in  the 

amount of  $__  ________ ____ by Check Number ____________, dated _________________________. 

This monetary grant is for the sole and express purpose of: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

It is agreed that the monetary grant will be spent for the state purpose on or before:  _____________________. 

Any unused or unexpected grant  funds must be  reported to  the Glenridge Elementary PTSA.  The Glenridge 

Elementary PTSA Board of Directors approval is required to spend any remaining grant funds. 

The _________________________ must provide a receipt of the complete accounting of the expenditure of the 

monetary grant to the Glenridge Elementary PTSA within one (1) week of the event. 

Date: _____ / _____ / __________  ___________________________________ 
Glenridge Elementary PTSA ~ Treasurer 

Date: _____ / _____ / __________  ___________________________________ 
Glenridge Elementary PTSA ~ President 

Date: _____ / _____ / __________  ___________________________________ 
Glenridge Elementary School ~ Principal 

Date: _____ / _____ / __________  ___________________________________ 
Kent School District ~ Superintendent


