In-Kind Donation Form -
hankYOu!

Program

Child’s Name

Classroom #

Parent/Guardian

Home Visitor’s Other Family/Friend of Enrolled Child

Name
Community Member
County
Service Total Travel Total
Date Description Home Visit Health Volunteer Materials Time Date Transportation Time Mileage
TOTAL

Materials Include: Food, household items used for PAT activities (ie. Egg crates, cake mix, eggs, popsicle sticks, yarn, etc.) Describe the materials in the service description.

Staff Signature Volunteer Signature




omulano Para Horas Valuntarias Graciag

Programa Nombre Completo Del
Nino

# De Salon

o Padre O Guardian
Nombre De Visitadora

Otro Familiar/Amigo Del Nino
Condado

. Miembro De La Comunidad
Nombre Completo Del Voluntario

TOTAL DE
DESCRIPCION DEL | VISITA AL TiEMPO | TOTAL DE
FECHA SERVICIO HOGAR | SALUD | VOLUNTARIO | MATERIALES | HORA FECHA | TRANSPORTACION | maNEJaDo | MILLAJE

TOTAL

Materiales incluyen: Comida, Articulos del hogar que pueden ser usados en actividades(ie.Carton de huevos, cajas de pastel, palos de paletas, hilo, etc.) Describe los materiales en la descripcion del servicio.

FIRMA DEL EMPLEADO FIRMA DEL VOLUNTARIO




