
NCC PTA Expense Reimbursement Form  
Must include receipts 
 
Payee: _________________________________________________________________________________________ 
 
Address: _________________________________ City: ___________________ State _____ Zip____________ 
 
Phone:___________________________________ Email: _______________________________________________ 
 
Delivery:   US Mail or Backpack Mail (circle one)   
If Backpack Mail, please provide child’s name and teacher: ________________________________________________ 
 
 

Date  Program  Description  Amount  Receipt Attached? 

         

         

         

         

         

         
 
Special Instructions: 
 
Place check requests in PTA Treasurer’s Box in School Office. 
 
If you have not already received approval for your reimbursement request, please submit a Fund Request. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScq0saqlVt4zWtAX6qDDJpIrSFTX8bUrjH2T_ZsS3ZOs0gwAQ/viewform

