
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ASB Leadership  

with Pride, Spirit, Respect and Tolerance 

A.S.B FUNDS	
  APPROVAL	
  FORM	
  

TO:	
   STUDENT	
  COUNCIL	
   DATE:	
   	
   	
  
	
  

Approval	
  is	
  given	
  for:	
  
Club	
  Name	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
                                   	
   _	
  

	
  
Account	
  No	
   	
   Available	
  Balance	
  $	
  	
   	
  

(Current	
  Club	
  Balance)	
  
	
  

to	
  spend	
  it’s	
  fund	
  raising	
  money	
  in	
  the	
  amount	
  of	
   $	
   for	
  
*Please	
  fill	
  out	
  your	
  Rationale	
  for	
  Funds	
  Request	
  below*	
  

	
  
	
     

	
  

	
  

	
  
	
  

	
  
Payable	
  to:	
  	
  	
  VARIOUS  VENDORS	
   	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
Activities	
  Dir.	
  Approval:	
   	
  	
   	
   Date	
  	
   	
  

Admin	
  Approval:	
   	
  	
   	
   Date	
  	
  	
   	
  
	
  

Student	
  Council	
  Approval	
   Approved	
   Not	
  Approved	
   Date	
  	
  	
   	
  
	
  
P.O.	
  #:	
   	
  	
   	
  

 
Date	
  	
  	
  

Invoice	
  #:_______________________	
   Date	
  	
  	
   	
  

“We	
  certify	
  that	
  this	
  request	
  has	
  been	
  approved	
  and	
  recorded	
  in	
  the	
  club	
  minutes”	
  

Club	
  Advisor	
  Approval:	
   	
  	
   Date	
  	
  	
   	
  

Club	
  Student	
  Rep.	
  Approval:	
   	
  	
   Date	
  	
   	
  

*ALL	
  CLUB	
  SIGNATURES	
  ARE	
  REQUIRED	
  PRIOR	
  TO	
  TURNING	
  FOR	
  ASB	
  APPROVAL*	
  

Mendez 
Fundamental 
Intermediate 


