
JONES PTO MINI GRANT REQUEST FORM 
 
Date:__________________ 
 
House or Dept: ______________________ 
 
Applicant’s Name(s): ______________________________________________ 
 
Applicant’s Signature(s): ___________________________________________ 
 
Phone (Day): _________________________ 
 
Email: ______________________________ 
 
Describe your request: 
 
 
 
 
 
What is the impact/benefit of your project on the student population: 
 
 
 
 
 
How global is your project? (how many students/houses/grades/classes will this project impact or benefit? 
 
 
 
 
Name of Vendor (if applicable): 
 
 
Have you obtained or pursued funding from another source. If so, please explain: 
 
 
 
 
Please submit your application to Jason Fine for approval. It will then be forwarded to PTO Mini Grants Chair Julie Horn for PTO 
approval. If you have any questions, contact Julie  at 6146198342 or jalexa8@columbus.rr.com. 
 

 


