
 
 
 

Your donation will help us achieve our mission:  “Mobilizing the entire community through fundraising and 

educating to support the growth of every child in the San Mateo Foster City School District.”   

   Educate, Inspire and Enrich our Students 
 

Su donación ayudará alcanzar nuestra misión:  “Movilizando a toda la comunidad a través de la recaudación de 

fondos y educando para apoyar el crecimiento de cada niño(a) en el Distrito Escolar de San Mateo y Foster City .”   

   Educar, Inspirar y Enriquecer a nuestros Estudiantes   
 

 

 
Parent Name ________________________________________________________________    School _________________________    
Student Name(s) _____________________________________________________________    Grade(s)_______________________ 
Address ________________________________________________________   City _________________________   Zip __________  
Email (print clearly) ___________________________________________________________   Telephone ____________________ 
 

   I am enclosing a one-time tax-deductible donation  
  I am enclosing cash or a check today made payable to for kids! in the amount of $ ________ 

      Charge my credit card in the amount of $ _______            
   Please spread my tax deductible donation in the amount of $____  over ____ months @ ____ each month 
         Charge my credit card each month    Debit my checking account each month (voided check enclosed) 
Credit Card  Mastercard/Visa/Discover # ___________________________________________  Expiry ________ 
      Info  Signature _________________________________________________________________________ 
     II  mmaaddee  aa  ddoonnaattiioonn  oonn--lliinnee  aatt  website www.forkidsedfund.org  via PayPal. 
Does your employer match contributions?   Yes  No            May we use your name for public recognition?  Yes  No    
 

Nombre ________________________________________________________________    Escuela ____________________________    
Nombre del estudiante(s)__________________________________________________    Grado(s)___________________________ 
Dirección _____________________________________________________   Ciudad_______________  Código Postal ___________  
Correo Electrónico ________________________________________________________  Teléfono ___________________________ 
 
   AAddjjuunnttoo  uunnaa  ddoonnaacciióónn  ddee  uunnaa  vveezz  qquuee  ssee  ppuueeddee  ddeedduucciirr  ddee  iimmppuueessttooss   

  Adjunto efectivo o cheque a la orden de for kids! en la cantidad de $ ________ 
      Cárguenlo a mi tarjeta de crédito $ _______            
   Por favor dividan mi donación que se puede deducir de impuestos en la cantidad de $____  en ____ meses @ ____  cada mes  
         Cárguenlo a mi tarjeta cada mes  Debiten mi cuenta de banco cada mes (adjunto cheque anulado)  
Tarjeta de crédito Mastercard/Visa/Discover # ___________________________________________  Exp _________ 
          Firma ____________________________________________________________________________ 
     HHee  hheecchhoo  uunnaa  ddoonnaacciióónn  eenn  llíínneeaa  eenn  eell  ssiittiioo  wweebb  www.forkidsedfund.org  via PayPal. 

¿Iguala su empleador su contribución?   Si    No        ¿Podemos usar su nombre para darle reconocimiento?  Si    No    
 

 

All donations to the San Mateo-Foster City Education Foundation are tax deductible to the extent provided by law.  
Todas estas deducciones son deducibles de impuestos hasta lo que permite  

 Tax ID 94-3110731      www.forkidsedfund.org       Questions ¿Preguntas?  650-312-7235  

DONATION FORM 

 FORMA PARA LA DONACIÓN  
 

 

DROP OFF WITH YOUR DONATION TO SCHOOL OFFICE OR MAIL TO: 
Por favor entregue esta forma a la oficina de la escuela o envíela por correo a   

for kids!  1170 Chess Drive, Foster City, CA  94404 
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