
Fayette County Public Schools 
Application for Scholarships 

 
 

 
1. Name ___________________________________________________________ 

 
2. Home address____________________________________________________ 
 
3. Phone number____________________________________________________ 

 
4. Date of Birth______________________________________________________ 

 
5. Name of parents___________________________________________________ 

 
6. Name and address of parents’ employer(s)______________________________ 

 
_______________________________________________________ 
 
7. Number of brothers and sisters living at home_____Age of each_________ 

 
 

 
8. List any activities that you have participated in during high school: 

 
 
 

9. What honors have you won? 
 
 

10. List the community activities with which you have been involved: 
 
 
 
11.  List jobs and employers that you have had: 

 
 
 

12.  What are your educational objectives? 
 

 
 



 
 

13.  Have you won or do you expect to win other scholarships?  If so, please state: 
 
 
 
 

 
14.  Write a statement concerning your financial situation.  Be specific. 

 
 

 
 
 
15.  State any other factors, which you feel, are important for the faculty to know 

when making a decision in the awarding of scholarships.  
 
 
 
 

ALL INFORMATION SUBMITTED WILL BE HELD 
STRICTLY CONFIDENTIAL 

 
 
________________________            ____________________________ 
  Signature of applicant        Signature of parent/guardian 
 

Date____________________ 
 
 

To be filled in by Guidance Office 
 

 
 
Grade Point Average ________        Rank in Class ________ 
 
SAT Scores:  Verbal ________        Math________ 
 
ACT Scores:  English________        Math________ 
 
             Reading________       Science________ 
 
        Composite Score________ 

 


