
 
REIMBURSEMENT 

 
 
NAME/LOCATION____________________________________________________ 

 

FOR THE AMOUNT OF  _______________________________________ 

 

BUDGET CODE ______________________________________________ 

 
DATE ______________________________________________________________ 

 

REASON FOR REIMBURSEMENT_________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

Principal/Supervisor Signature 

 

This instrument has been preaudited in the manner required by the School 

Budget and Fiscal Control Act. 

 

*Please attach appropriate receipts and documentation. 


