
Revised 8/25/09 
MORRISTOWN ELEMENTARY SCHOOL 

BREAKFAST / LUNCH / MILK 
PAYMENT FORM 

Please enclose this sheet in envelope with payment each 
Monday.  NOTE: Lunch, Breakfast and milk prices have 
changed. 

Week of:_____________________________________ 
Student’s Name:_______________________________ 
Teacher’s Name:_______________________________ 

Breakfast prices:    $1.85  Full price ­ both buildings 
No charge  Reduced price 

2.85  Adult price 

Lunch prices:  $2.85  Full price – both buildings 
.40  Reduced price 
4.35  Adult price 

Cold Lunch/Snack Milk  $.40 (even for recipients of free/reduced meals) 

Circle days of breakfast (includes milk) 
M  T  W  Th  F  Amount: ______ 
Circle days of hot lunch (includes milk) 
M  T  W  Th  F  Amount: ______ 
Circle days of cold lunch milk 
M  T  W  Th  F  Amount: ______ 
Circle days of snack milk (grades K & 1 only) 
M  T  W  Th  F  Amount: ______ 

TOTAL AMOUNT ENCLOSED 
Circle one:     cash    check#______  Amount: ______ 

REMINDER: It is important to remember that we 
do not send out bills. We expect that students will 
pay a week or more ahead and will have money in 
their account at the time of service.  Calls will be 
made if account is severely in debt. 
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