
 

CLASS RECEIPT RECORD 
 
 

Master Receipt # ________________              No. ______________ 

School ___________________________________      Date: _______________________________ 

Activity __________________________________      Room # _____________________________ 

Instructor ________________________________      Checked by __________________________ 

STUDENT SIGNATURE 
(PRINT/SIGN) 

AMOUNT  ACTIVITY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


