
MY ANNUAL APPEAL GIFT TO TRINITY ACADEMY 
 

 
Donor Name: _______________________________________________________________________ 
 
Address:  _______________________________________________________________________   
     

_______________________________________________________________________ 
     

_______________________________________________________________________   
 
Email:   _______________________________________  Phone: _____________________________ 
 
 
High School + Grad Yr. _____________________________________________________________ 
 
Elem. School + Grad Yr. _____________________________________________________________ 
 
Gift Amount: $__________________  Date: __________________    Check #: ____________ 

 
Checks payable to Trinity Academy – ATTN: Mike Nieddu, Development Director 

 233 W. Cherry St., Shenandoah, PA 17976 
 


