
CANDYGRAMS

RED BANK PRIMARY SCHOOL PTO

VALENTINE’S DAY

Please check the boxes of all you are ordering. EACH CANDY GRAM COSTS $1.00.

Your Child’s Name _________________________________________

Teacher ____________________________   Grade ____________    TOTAL ENCLOSED: $________

The Red Bank Primary School PTO is hosting a Valentine’s Day
Fundraiser. For $1 each you can send a Candy-Gram to your child, their
teachers, and other staff listed below. All orders must be received by

February 5th. Candy-Grams will be delivered on February 14th. Please
fill out the order form below and return it with cash or check made

payable to RBPS PTO in a sealed envelope marked PTO.

 ____ Child’s Name  _________________________________________________  
 ____ Teacher’s Name  ______________________________________________
 ____ Teacher’s Name _______________________________________________
 ____ Teacher’s Name _______________________________________________  
 ____ Teacher’s Name  _______________________________________________
 ____ Nurse Cathy    
 ____ Ms. Gigi (Secretary)   
 ____ Ms. Shniece (Secretary)   
 ____ Ms. Faistl (Health Teacher)
 ____ Ms. Whelan (Spanish Teacher) 
 ____ Ms. DeBari (Art Teacher)  
 ____ Ms. Boehm (Music Teacher) 
      

____ Mr. McManus (PE Teacher)
____ Mr. Reuter (PE Teacher) 
____ Ms. Iozzi (Principal) 
____ Ms. Vlahos (Vice Principal)  
____ Mr. Murray (School Counselor) 
____ Ms. Garcia (School Counselor) 



CANDYGRAMS

RED BANK PRIMARY SCHOOL PTO

VALENTINE’S DAY

Por favor marque la casilla para ordenar.  CADA CANDY GRAM CUESTA $1.00.

El PTO de la Escuela Primaria de Red Bank está organizando una
recaudación de fondos para el Día de San Valentín. Por $1 puede enviar

un Candy-Gram a su hijo, a sus maestros, y otro personal enumerado
abajo. Todos los pedidos deben recibirse antes del 5 de febrero. Los
Candy-Grams se entregarán el 14 de febrero. Complete el formulario

de pedido a continuación y devuélvalo con efectivo o cheque a nombre
de RBPS PTO en un sobre sellado marcado con PTO.

 ____ Nombre de estudiante  ________________________________________________  
 ____ Nombre de maestra _________________________________________________  
 ____ Nombre de maestra _________________________________________________ 
 ____ Nombre de maestra _________________________________________________  
 ____ Nombre de maestra _________________________________________________
 ____ Nurse Cathy (enfermera)
 ____ Ms. Gigi (secretaria)   
 ____ Ms. Shniece (secretaria)  
 ____ Ms. Faistl (maestra de salud)
 ____ Ms. Whelan (maestra de español) 
 ____ Ms. DeBari (maestra de arte)  
 ____ Ms. Boehm (maestra de música) 
      

____  Mr. McManus (maestro de gimnasio)
____  Mr. Reuter (maestro de gimnasio) 
____  Ms. Iozzi (directora) 
____  Ms. Vlahos (subdirectora)  
____  Mr. Murray (consejero) 
____  Ms. Garcia (consejero) 

NOMBRE DEL NIÑO/A _________________________________________

MAESTRO/A __________________________ GRADO ____________ TOTAL INCLUIDO: $________


