
2006 ­ 2007 T.R.I.P. REGISTRATION FORM 
St. John the Baptist Catholic School, 2304 W. Church Street, Johnsburg, Illinois 60050 

Thank you for participating in St. John School’s Tuition Reduction Incentive Program. You will be assigned your 
own T.R.I.P. family number which we will use to keep track of your purchases. Family and friends may help you 
earn credit by ordering through your family number.  ALL FAMILIES WHO WISH TO PARTICIPATE IN THE 
2006­2007 T.R.I.P. PROGRAM MUST RE­REGISTER. 

The percentage profit for each certificate bought will be split between the participant and school as follows: 
School Family 40%; School 60%. For those who elect to donate to the General Fund, 100% of all profit on your 
certificate purchases will go to St. John School. The payment to school families will be in the form of a tuition 
credit issued twice a year (January and April). No checks will be issued directly to the participating families. 

These certificates are purchased on your behalf and are not returnable. When you receive your certificates, open 
your order and verify its accuracy. 

REGISTRATION 

Family Name_____________________________________________________________________________ 

Address_________________________________________________________________________________ 

City, State, Zip______________________________________ Phone _______________________________ 

Check one of the following options: 

___  Direct credit to my family T.R.I.P. account. 

___  Donate my credit to the School General Fund. 

Pick­ up Options: Initial one 

___  I authorize the St. John Shopping Express committee to release my certificates through the 
Family Envelope. I will not hold the St. John’s Shopping Express Committee nor St. John the Baptist 
Catholic School responsible for lost certificates. 

___  I will pick ­up my certificates at the Parish Office 

Payment: 
Please make all checks payable to St. John Shopping Express 

Returned checks will incur a fee of $25.00 payable to Shopping Express. 

I have read the information above carefully and agree to the policies set up by the St. John Shopping 
Express Committee. 

Signature __________________________________  Date ______________ 

THANK YOU FOR YOUR PARTICIPATION. Any questions please call Shannon Wagner at 815­331­0434.


