
ADMINSTRATOR'S SIGNATURE: DATE: 

SUPERINTENDENT'S SIGNATURE:  DATE: 

DATE PAID:

PP#: 

TOTAL PAID:

ERIE 1 WORKSHOPS

AND SUBMITTED TO ERIE 1 FOR REIMBURSEMENT

OFFICE USE ONLY

I AUTHORIZE ALL PAYMENTS TO BE MADE TO THE FACULTY MEMBERS LISTED ON THE

ATTACHED SIGN IN SHEET.

ALL ERIE 1 WORKSHOPS WILL BE PAID THROUGH AVOCA CENTRAL SCHOOL


