Regrese el sobre a la escuela.

PAY ON I_l N E STRAWBR | DGE . N E&Re’rum envelope o school.

or place payment in envelope. PAGUE EN LINEA O COLOQUE SU PAGO EN EL SOBRE

Msiap andsea DO NOT TAPE, STAPLE OR FOLD  R&bangscina giapa. o aotis

PLEASE ENCLOSE EXACT

PAYMENT. PHOTOGRAFHERS — Fil| in bulbbles COMPLETELY:

CANNOT MAKE CHANGE. ) 5
Por favor, incluya el pago exacto,  LI€Ne las burbujas completamente:
FILL IN YOUR INFO STEP 1
v v
Please make all checks payable to STrowbridge Studios.
Por favor, haga todos sus cheques a nombre de Strawbridge Studios.
STUDENT'S NAME I s80(®) I
Nombre de Estudiante
SCHOOL I ss5® |}
Escuela I @
@ |
GRADE TEACHER
Grado Maestro
| 0@ ||
PHONE

Numero de Telefono

$15(E)
$30(F)
$20(e)
$15(1)

Example:

OFFICE
O USE
ONLY

OXO,




