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Date  30  60  90  120 Total 
3/26 
3/27 
3/28 
3/29 
3/30 
3/31 
4/1  *Parents ­ Please verify and 
4/2  initial: __________ 
4/3 
4/4 

I certify that I read _________ minutes during the Academic Booster Club Read­A­Thon. 

Student Signature 

I certify that my student read _________ minutes during the Academic Booster Club Read­A­Thon. 

Parent Signature 

Pledge (per hour 
or flat rate) Donor's Name 

Academic Booster Club Read­A­Thon Pledge Sheet 
The Academic Booster Club is a 501(c)(3) Non­Profit.  Your donation is tax deductible. 

Total Donation 

Total Amount Collected 

**Please return your pledge envelopes to your classroom on Friday, April 9th.** 

Minutes Read 

10 Day Total = 

Phone Number/Address


