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January 4, 2012  

Dear Parents/Guardians, 

On Tuesday February 14, 2012, Wheeler Ave will be hosting a Jump Rope for Heart event to raise funds 

for the American Heart Association.  Donations are not required to participate in this activity.  We hope 

you will support your child’s participation in this lifesaving, educational experience.  In order for your 

child to participate in Jump Rope for Heart please fill out and sign the permission slip below, and return 

it to their teacher. 

We are thrilled that our school is participating in this very special community service program.   When 

your child participates in Jump Rope for Heart, he or she learns rope jumping activities, and healthy 

behaviors that promote heart health.   

The money students raise is used for research, professional education and training, and community 

services. If you choose to donate please make checks out to the American Heart Association or go on 

www.heart.org/jump and click on the “Students Sign Up”   button.   For the safety of our children we 

ask that your child not go door‐to‐door or ask strangers for donations. 

On event day, please make sure your child wears sneakers and clothing that will not restrict their ability 

to jump rope. 

If you have any questions about Jump Rope for Heart, please contact us at 568‐6140.  We look forward 

to your child’s participation in this very important event. 

      Sincerely, 
   Mrs. Janet Miller 
      Mrs. Janet Miler 
 
      Mr. Rob Primeggia 
   Mr. Rob Primeggia 

PERMISSION SLIP____________________________________________________ 
I give my child_______________________________permission to participate in Jump Rope for Heart on 

February 14, 2012.   

Parent/Guardian Signature________________________    

Teacher’s Name__________________________       Date_____________    


