
FRIENDSWOOD ISD 
DONATION ACCEPTANCE FORM 

 
 
 

_________________________        _________________________ 
Department/Organization          Campus 
 
 
_______________________________        _______________________________ 
Requested by:  Faculty/Staff Member        Date Requesting 
 
 
 
Amount or Value of Donation:    $______________________    
 
Description of Donation and Intended Use:  ____________________________________________ 

            ____________________________________________ 

            ____________________________________________ 

            ____________________________________________ 

 

Donated by:        ___________________________     
          Organization/Individual(s) 
 
 
Contact Person:       ___________________________ 
 
Address:        ___________________________ 

          ___________________________ 

 

 

Principal/Director  ________________________________________   Date______________ 

Chief  Financial Officer  ________________________________________  Date______________ 

            Last Updated:  9/17/21 
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