
2011‐2012 KIDS Donation Form  

You Can Also Submit Your Donation Online at 
www.KenwoodEducationFoundation.org 

 Parent’s Name       ____________________      Date    /  /   

Children’s Names & Grades                                    

Phone                          e‐mail             

Mailing Address                         

 

Payment Information (Please note that all information submitted on this form will remain confidential.) 

Suggested donation of $320 per child enrolled in Kenwood School 
Note: total cost to provide programs is $1,100 per child 

I agree to contribute the following: (Please check one or more.) 

   $25 monthly ($300 total)       $100 in full 

   $50 monthly ($600 total)       $200 in full 

   $90 monthly ($1080 total)       $320 in full (1 child) 

_____  $_____ monthly      ______ $640 in full (2 children) 
    (enter amount) 

   $_____ in full          $960 in full (3 children)  
    (enter amount) 

   I am willing to sponsor another child on a one‐time basis in the amount of $    . 

   I am willing to sponsor another child on a monthly basis in the amount of $    . 

 Please charge my credit card for the amount indicated above.  For pledges, the Kenwood Education 
Foundation is authorized to charge my credit card on a monthly basis until the pledge is fulfilled or until I 
indicate that I would like to change my pledge amount. 

Name as it appears on credit card: __________________________________________________ 

Credit Card #: __________________________________ CVC code: ___________   Exp. Date: _________ 

Signature: _______________________________________________________ 

Please make checks payable to Kenwood Education Foundation and write “KIDS campaign” in the notation space. 
You may mail your donation form and check to KEF, PO Box 85, Kenwood, CA 95452. Please do not mail cash OR 
you may deposit your donation form with your check or cash in the KEF box in the school office. 

Matching Gifts 

A matching gift is forthcoming from my employer in the amount of $      . 

Name of Employer                       

Your Signature                   


