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APPLICATION FOR HIGH SCHOOL SCHOLARSHIP  

First/middle name(s) ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Preferred name ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������



EDUCATIONAL INFORMATION
�������)�U�R�P��



MEDICAL INFORMATION

�������'�R�H�V���W�K�H���D�S�S�O�L�F�D�Q�W���H�Q�M�R�\���J�R�R�G���K�H�D�O�W�K�"

  Yes  No

�,�I���1�2�����S�O�H�D�V�H���S�U�R�Y�L�G�H���G�H�W�D�L�O�V������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������'�R�H�V���W�K�H���D�S�S�O�L�F�D�Q�W���K�D�Y�H���D�Q�\���S�K�\�V�L�F�D�O���G�L�V�D�E�L�O�L�W�L�H�V���R�U���G�L�I�ö�F�X�O�W�L�H�V�����H���J�����H�\�H�J�O�D�V�V�H�V�����K�H�D�U�L�Q�J���D�L�G�����Z�K�H�H�O�F�K�D�L�U����

�H�W�F�����"

  Yes  No

�,�I���<�(�6�����S�O�H�D�V�H���S�U�R�Y�L�G�H���G�H�W�D�L�O�V�����L�Q�F�O�X�G�L�Q�J���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���R�I���X�V�D�J�H���I�R�U���H�\�H�J�O�D�V�V�H�V�����K�H�D�U�L�Q�J���D�L�G�����H�W�F��������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������'�R�H�V���W�K�H���D�S�S�O�L�F�D�Q�W���K�D�Y�H���D�Q�\���V�S�H�F�L�D�O���P�H�G�L�F�D�O���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V�����H���J�����H�S�L�O�H�S�V�\�����V�H�L�]�X�U�H�V�����D�Q�[�L�H�W�\�����G�L�D�E�H�W�H�V�����H�W�F�����"

  Yes  No

�,�I���<�(�6�����S�O�H�D�V�H���S�U�R�Y�L�G�H���G�H�W�D�L�O�V�����L�Q�F�O�X�G�L�Q�J���P�H�G�L�F�D�W�L�R�Q���Q�H�H�G�H�G���I�R�U���W�K�H���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������'�R�H�V���W�K�H���D�S�S�O�L�F�D�Q�W���K�D�Y�H���D�Q�\���D�O�O�H�U�J�L�H�V�����L�Q�F�O�X�G�L�Q�J���I�R�R�G�����G�U�X�J�V���D�Q�G���V�W�L�Q�J�V�"

  Yes  No

�,�I���<�(�6�����S�O�H�D�V�H���S�U�R�Y�L�G�H���G�H�W�D�L�O�V�����L�Q�F�O�X�G�L�Q�J���U�H�D�F�W�L�R�Q�V���D�Q�G���P�H�G�L�F�D�W�L�R�Q���Q�H�H�G�H�G���I�R�U���W�K�H���D�O�O�H�U�J�\�� ��������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������'�R�H�V���W�K�H���D�S�S�O�L�F�D�Q�W���W�D�N�H���D�Q�\���U�H�J�X�O�D�U���F�K�U�R�Q�L�F���P�H�G�L�F�D�W�L�R�Q���D�Q�G���R�U���X�V�H���D�Q���L�Q�K�D�O�H�U�"

  Yes  No

�,�I���<�(�6�����S�O�H�D�V�H���S�U�R�Y�L�G�H���G�H�W�D�L�O�V�����L�Q�F�O�X�G�L�Q�J���Q�D�P�H���R�I���P�H�G�L�F�D�W�L�R�Q���D�Q�G���I�U�H�T�X�H�Q�F�\���R�I���X�V�D�J�H�����3�O�H�D�V�H���Q�R�W�H���W�K�D�W��

�D�O�O���P�H�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���P�X�V�W���E�H���O�H�I�W���D�W���W�K�H���R�I�ö�F�H���Z�L�W�K���Z�U�L�W�W�H�Q���L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�V�� ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������'�R�H�V���W�K�H���D�S�S�O�L�F�D�Q�W���U�H�F�H�L�Y�H���W�U�H�D�W�P�H�Q�W���I�R�U���D�Q�\���P�H�G�L�F�D�O�����V�X�U�J�L�F�D�O�����R�U���S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�F�D�O���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q���U�H�D�V�R�Q�"

  Yes  No

�,�I���<�(�6�����S�O�H�D�V�H���S�U�R�Y�L�G�H���G�H�W�D�L�O�V�� ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������,�V���W�K�H�U�H���D�Q�\���R�W�K�H�U���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���W�K�H���V�F�K�R�R�O���V�K�R�X�O�G���N�Q�R�Z���D�E�R�X�W���W�K�H���D�S�S�O�L�F�D�Q�W�Ø�V���K�H�D�O�W�K�"

  Yes  No

�,�I���<�(�6�����S�O�H�D�V�H���S�U�R�Y�L�G�H���G�H�W�D�L�O�V��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������3�O�H�D�V�H���O�L�V�W���D�O�O���F�K�L�O�G�K�R�R�G���G�L�V�H�D�V�H�V���W�K�H���D�S�S�O�L�F�D�Q�W���K�D�V���K�D�G�� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

MEDICAL CONTACT

Family doctor �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �7�H�O��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Address ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Medical scheme ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ �0�H�P�E�H�U�V�K�L�S���1�R��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�0�D�L�Q���P�H�P�E�H�U�Ø�V���Q�D�P�H������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Please include an updated copy of the applicant’s immunization record ���Z�L�W�K���W�K�L�V���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q��

PLEASE NOTE: �,�W���L�V���D�G�Y�L�V�H�G���W�K�D�W���D�O�O���$�,�6�&�7���V�W�X�G�H�Q�W�V���K�D�Y�H���X�S���W�R���G�D�W�H���L�P�P�X�Q�L�]�D�W�L�R�Q�V���D�F�F�R�U�G�L�Q�J���W�R���W�K�H���9�D�F�F�L�Q�H��
���(�3�,�����6�F�K�H�G�X�O�H���I�R�U���6�R�X�W�K���$�I�U�L�F�D�����7�K�H���F�X�U�U�H�Q�W���V�F�K�H�G�X�O�H���F�D�Q���E�H���I�R�X�Q�G���R�Q�O�L�Q�H��
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FINANCIAL INFORMATION

Please complete the tables below and submit all proof of income as separate documents or pdf attach-

�P�H�Q�W�V����The information required must be provided in full before the application can be considered.



WRITTEN TASKS
The application is incomplete without the responses to each of these tasks. Type your answers in a font 
�W�K�D�W�� �L�V�� �O�H�J�L�E�O�H�� �D�Q�G�� �Q�R�� �V�P�D�O�O�H�U�� �W�K�D�Q�� ������ �S�R�L�Q�W�� �D�Q�G�� �G�R�X�E�O�H���V�S�D�F�H�G���� �+�D�Q�G�Z�U�L�W�W�H�Q�� �U�H�V�S�R�Q�V�H�V�� �V�K�R�X�O�G�� �E�H�� �R�Q��
�O�L�Q�H�G���S�D�S�H�U���D�Q�G���P�X�V�W���E�H���Q�H�D�W���D�Q�G���O�H�J�L�E�O�H�����<�R�X�U���Z�R�U�N���V�K�R�X�O�G���E�H���J�U�D�P�P�D�W�L�F�D�O�O�\���F�R�U�U�H�F�W���D�Q�G���G�H�P�R�Q�V�W�U�D�W�H��
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