
 

Project	Graduation	Donation	Form	
	

 
 

Name:   

Street Address:   

City/State/Zip:   

Phone Number:   

Email:   

If you would like to direct this donation to a particular class, please indicate below: 
 

           Class of 
   

If no class is selected, your donation will be used for the general expenses associated with Project 
Graduation. 
 
 
After completing all information, please print this form and mail it along with your donation check 
(made payable to LHS HSA Project Graduation) to: 
 

LHS HSA Project Graduation 
P.O. Box 2347 
Livingston, NJ 07039 

 

	
	

Thank	you	for	donating	to	Project	Graduation!	
 


	Name: 
	Street Address: 
	City-State-Zip: 
	Phone: 
	Email: 
	Class of: 


