
P T A   DISBURSEMENT FORM 

Fearn Elementary 
PTA TREASURER 

REQUEST FOR PAYMENT 

Date: 

Committee for which expense was incurred: 

Activity: 

Officer or Chairperson: 

DUE DATE FOR  PAYMENT: 

Payment is hereby requested for the following authorized expenses (attach bills/receipts): 
STORE:                                                    ITEM PURCHASED:  AMOUNT: 

TOTAL REQUESTED:  $ 
Make check payable to: 

Check one: 
Mail to this address: 
Place in PTA box (name): 
Send through child’s teacher: 

Other (please explain): 

President’s Signature 

DATE 
Treasurer’s Signature 
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http://www.pta.org/

