
	  	  	  
	  

	  

	  

Name	  	  _____________________________________________________________________________________________	  

Email	  	  _____________________________________________________________________________________________	  

Address	  	  __________________________________________________________________________________________	  

Phone	  _________________________________________	  Teacher	  _________________________________________	  

Student	  Name	  (s)	  ________________________________________________________________________________	  

	  

Donation	  Payment	  Options	  
$___________	  	  	  	  	  	  One	  Single	  Payment	  	   	   	   $___________	  	  	  	  	  	  Per	  Month	  

(per	  month	  donations	  end	  in	  June)	  

Cash	   	   	   	   	  	  Check	  

Visa	   	   	   	   	  	  Mastercard	   	   	   Discover	  

Credit	  Card	  #	  _______________________________________________________________________	  

Expiration	  Date	  ______________________	  

Billing	  Address	  _________________________________________________________________	  

Zip	  Code	  ____________________	  

Authorization	  Signature	  _____________________________________________________	  

If	  you	  would	  like	  to	  help	  reach	  our	  100%	  participation	  goal,	  please	  consider	  sponsoring	  
another	  LFCSA	  family.	  

	  
$_____________	  	  	  	  	  	  	  Monthly	   	   	   $________________	  	  	  	  	  	  	  Single	  Payment	  
	  

	  
All	  donations	  are	  tax	  deductible,	  LFCSA	  is	  a	  501c3	  non-‐profit	  organization,	  

EIN#20-‐3001046	  
	  

Annual Give 

Invest in Amazing! 
The Annual Give Campaign is LFCSA’s 

#1 source of independent fundraising. 

	  



	  
	  
	  
Nombre	  	  ____________________________________________________________________________________________________	  

Correo	  Electrónico	  	  	  _______________________________________________________________________________________	  

Dirección	  	  __________________________________________________________________________________________________	  

Teléfono	  ____________________________________________	  	  	  	  	  Maestro	  __________________________________________	  

	  	  Nombre	  de	  estudiante	  (s)	  	  _______________________________________________________________________________	  
	  
	  
	  

Opciones	  de	  Donaciones	  
$__________	  	  	  	  	  	  Un	  Solo	  Pago	  	  	   	   	   $__________	  	  	  	  	  	  	  Pagos	  Mensuales	  

(	  la	  donación	  por	  mes	  terminan	  un	  junio)	  

dinero	  en	  efectivo	  	   	   	   	   	  cheque	  

Visa	   	   	   	   Mastercard	   	   	   	   Discover	  

Tarjeta	  de	  crédito	  #	  _______________________________________________________________________	  

Fecha	  de	  expiración	  ______________________	  

Dirección	  de	  facturación	  _________________________________________________________________	  

Código	  Postal	  ____________________	  

Firma	  de	  Autorización	  _____________________________________________________	  

Si	  le	  gustaría	  ayudarnos	  a	  alcanzar	  nuestra	  meta	  de	  100%	  de	  participación,	  por	  favor	  patrocine	  a	  
otra	  familia	  de	  LFCSA.	  

	  
$_____________	  	  	  	  	  	  	  	  Mensual	   	   	   $________________	  	  	  	  	  	  	  	  un	  solo	  pago	  
	  

	  
Donaciones	  son	  deducibles	  de	  impuestos.	  LFCSA	  es	  una	  organización	  501c3	  

	  no	  lucrativa.	  EIN	  #20-‐3001046	  
	  

Petición Anual de LFCSA Invierta en algo 
Extraordinario! 

La petición Anual es el vehículo de recaudación de 
fondos más importante para nuestra escuela. 

¡Por favor, haga Los Feliz Charter School for the Arts 
su centro principal de donaciones! 


