
 
 
 
 
 
 

 
 
 

DONOR’S APPLICATION  
 
 

NAME OF DONOR: 
__________________________________________________________________________ 
 
 
ADDRESS: 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
PHONE NUMBER: 
___________________________________________________________________________ 
 
 
E­MAIL ADDRESS: 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
I AGREE TO GIVE A DONATION OF: 
 
_______ One Time Donation: $ _____________ 
 
 
To support a child for 1 year, choose your method of payment: 
 
_______ Monthly Donation: $25 
 
 
_______One Time Donation: $300 
 
 
I WISH TO HELP SUPPORT A CHILD FOR THE UPCOMING SCHOOL YEAR AT THE COST OF $300 
($25.00/MONTH) PER CHILD. THIS AMOUNT WILL ALLOW A CHILD TO ATTEND A REPUTABLE PRIVATE 
SCHOOL. EACH DAY THE SUPPORTED CHILD WILL RECEIVE ONE HOUR OF COMPUTER TIME AND 
ONE HOUR OF ENGLISH STUDY, ALONG WITH THE OTHER BASIC SUBJECTS.  
 
_________________________________________________signature                    ____________________date 
 
This fee will also cover uniforms, books, and supplies. You will receive updates regarding the child’s progress, 
grades, and certificates of achievement.      
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