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YOUTH SPORTS

Scholarship Application

It is the policy of Ferndale Youth Sports to make program opportunities available to all interested people, regardless of
income. We provide scholarships to those who might not otherwise be able to participate.

Scholarships will be awarded for a percentage discount, depending on individual circumstances. All information will
remain confidential.

To be eligible for a scholarship your child must currently be signed up for the current season and meet the family size/
yearly income requirements set by our organization. Scholarships will be awarded on a first-come first-serve basis and a
limited number of scholarships will be available.

Please return this completed form to info@ferndaleyouthsports.com with two (2) of the following items:
* a copy of your most recent tax form,
* a copy of your most recent W-2 form and/or a copy of two recent pay stubs from each person in the household.

Any extenuating family circumstances that should be considered with your scholarship application should be detailed
on a separate sheet of paper and turned in with this form and the appropriate verification of income.

You must register on-line for each program in addition to completing a scholarship request. A scholarship application

alone does not register the participant, nor does it reserve space in a program. Registrations are processed in the order
received.

Please contact registration@ferndaleyouthsports.com for more information regarding your scholarship amount.

ATHLETE INFORMATION

Full Name: Grade: Age:
Address:
City: Zipcode:
Date of Birth : / / Sport:
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PARENT/GUARDIAN #1

Name: Phone:
Address:
Email: Employer:

PARENT/GUARDIAN #2

Name: Phone:
Address:
Email: Employer:
Number of people in the household: Yearly Income Before Taxes:

Please list ALL members of household and relation:

Is this child currently signed up for the tackle football season? Yes No

| certify that the above information is correct to the best of my knowledge and is provided to Ferndale Youth Sports for
the purpose of being considered for scholarship to enable my child to compete in Ferndale Youth Sports’s programs.
| understand that | am required to provide evidence to verify the above information.

Signature of Parent/Guardian Date
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YOUTH SPORTS

SOLICITUD DE BECA

Es la politica de Ferndale Youth Sports para que esté disponible para todos los interesados oportunidades de programa
personas, independientemente de los ingresos. Proporcionamos becas a quienes lo contrario no podria ser capaz de
participar. Se otorgaran becas para un porcentaje de descuento, dependiendo de las circunstancias individuales. Toda la
informacidn sera confidencial.

Para ser elegible para una beca debe ser un miembro actual de Ferndale Youth Sports y satisfacer la requisitos de
ingreso familiar de tamaio/anuales establecidos por nuestra organizacion. Se otorgaran becas en un saque de primer
llegado primero base y un numero limitado de becas estaran disponibles.

Por favor devuelva este formulario completo a info@ferndaleyouthsports.com con dos (2) de los siguientes elementos:
* Una copia de su declaracion de impuestos mas reciente
¢ Una copia de su mas reciente forma W-2 y / o una copia de dos talonarios de pago recientes de cada persona en el
hogar.

Cualquier circunstancia atenuante de la familia que deben ser considerados con su solicitud de beca deben ser
detallados en una hoja de papel aparte y entregados con esta forma y la verificacion adecuada de la renta.

Debe registrarse en linea para cada programa, ademas de completar una solicitud de beca. Una beca aplicacion por si

sola no registra al participante, ni reserva de espacio en un programa. Registros un procesado en el orden de recepcion.
Se le notificara una vez recibido su solicitud de beca.

Por favor contactar registration@ferndaleyouthsports.com para obtener mas informacion sobre el monto de su beca.

INFORMACION DEL ATLETA

Nombre completo: Grado: Edad:
Direccién:
Ciudad: Codigo Postal :
Fecha de cumpleaios / / Deporte:
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PADREI/TUTOR #1

Nombre: Teléfono:

Address:

Correo electronico: Employer:

PADREITUTOR #2

Nombre: Teléfono:

Address:

Correo electronico: Employer:
Numero de personas en el hogar: Ingreso Anual Antes de Impuestos:

Enumere todos los miembros del hogar y la relacion:

¢Este nino esta inscrito actualmente en la temporada de futbol americano? Yes No

Certifico que la informacidén anterior es correcta a lo mejor de mi conocimiento y se proporciona a los Ferndale Youth
Sports, con el fin de ser considerado para becas para que mi hijo asistir a los Ferndale Youth Sports. Entiendo que soy
deben proporcionar pruebas para comprobar la informacién anterior.

Firma del padre/guardian Fecha
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