
Sarcoxie RII School District 
TUITION REIMBURSEMENT FORM 

  
  

Name _______________________________________________________________________________ 
  
Amount of Tuition   $ _______/credit hour   
  
Paid Receipt $_________ 
  
Total amount to be paid _____ 
  
_____ Official Transcript attached 
_____ Copy of the approved Application Form 
_____ Copy of paid receipts from the Institution 
  
This form needs to be turned in with your official transcript, a copy of your approved Application 
Form and copies of your receipts.  You will receive reimbursement on the first pay date after all 
completed forms and documents have been delivered to the Superintendent’s Office.   
 


