
WBOP STUDENT ACCOUNT WITHDRAWAL FORM 

I, ___________________________ request that __________ dollars and __________ cents ($_____________) 

be withdrawn from my student account and applied to the following program expense: 

________________________________________________________________________________________. 

______________________________  ___________________________________________________ 
Date  Student or Parent/Guardian Signature 

NOTE:  All withdrawals are subject to final approval by the Board of Directors. 

……………………………………………………………………………………………………………… 
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