
 

 

 

New Club Proposal Form 

Club Name: 

Teacher Sponsor: 

Days of the Week Meeting: 

Time Start:          Time End: 

Purpose of Club: 

 

 

___________________________ Signature of Teacher 

___________________________ Signature of Student 1 

___________________________ Signature of Student 2 

___________________________ Signature of Student 3 

 

____  Approved      ____ Not Approved 

 

___________________________Signature of Mrs. Gould  

Once approved, please submit an Activities Request Form to Mrs. Gould to be placed on the 

calendar.  


