
Pearce Area Orchestra Club 2024-2025  
Financial Aid Scholarship ApplicaƟon 

 
 

General InstrucƟons: Please complete the following informaƟon to request assistance for a scholarship to assist with 
orchestra fees and/or instrument rental. The scholarship amount awarded may be up to a maximum of $250.  

AƩach a typed or wriƩen response of at least one paragraph explaining your reason(s) for submiƫng the scholarship 
applicaƟon. Please provide informaƟon that will assist the Scholarship CommiƩee in assessing your needs; for example, 
recent periods of unemployment, prolonged illness, etc.  

In addiƟon, students may aƩach a typed or wriƩen descripƟon of how they have served the orchestra in the past. Extra 
hard work and commitment from a student will be given addiƟonal consideraƟon when awarding a scholarship. The 
informaƟon included on this form is strictly confidenƟal. It is necessary in order to ensure that our limited resources are 
allocated as fairly and justly as possible. The Scholarship CommiƩee will review and consider all applicaƟons.  

RETURN THIS FORM NO LATER THAN FRIDAY, AUGUST 23, 2024.  

Student Name:  
Street Address:  

City & Zip Code:  
Email:  

Phone number:  
 

Parent/Guardian Name:  
Street Address:  

City & Zip Code:  
Email:  

Home & Work Phone #:  
Employer & OccupaƟon  

 

Parent/Guardian Name:  
Street Address:  

City & Zip Code:  
Email:  

Home & Work Phone #:  
Employer & OccupaƟon  

 

I agree to allow release of free /reduced lunch informaƟon from Pearce Counseling Department to PAOC Scholarship 
CommiƩee. Please circle one: I am / am not eligible for free/reduced lunch.  

 

Signature of Student and Parent(s)/Guardian:  

Student: _________________________________________________ Date: _______________  

Parent/Guardian: __________________________________________ Date: _______________ 



 

Please write or type your paragraph here (explaining your reason(s) for submiƫng the scholarship applicaƟon). 
Please provide informaƟon that will assist the Scholarship CommiƩee in assessing your needs; for example, 
recent periods of unemployment, prolonged illness, etc.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Club de orquesta del área de Pearce 2024-2025  
Solicitud de beca de ayuda financiera 

 

Instrucciones generales: Complete la siguiente información para solicitar asistencia para una beca que le ayude con los honorarios 
de la orquesta y/o el alquiler de instrumentos. El monto de la beca otorgada puede ser hasta un máximo de $250.  

Adjunte una respuesta mecanografiada o escrita de al menos un párrafo explicando los moƟvos para enviar la solicitud de beca. 
Proporcione información que ayude al Comité de Becas a evaluar sus necesidades; por ejemplo, períodos recientes de desempleo, 
enfermedades prolongadas, etc.  

Además, los estudiantes pueden adjuntar una descripción mecanografiada o escrita de cómo han servido a la orquesta en el pasado. 
El trabajo extra duro y el compromiso de un estudiante se considerarán adicionales al otorgar una beca. La información incluida en 
este formulario es estrictamente confidencial. Es necesario para garanƟzar que nuestros limitados recursos se asignen de la manera 
más justa y equitaƟva posible. El Comité de Becas revisará y considerará todas las solicitudes.  

DEVUELVA ESTE FORMULARIO A MÁS TARDE DEL VIERNES 23 Agosto 2024.  

Nombre del estudiante   
Dirección:  

Código postal:  
Correo electrónico:  

Número de teléfono:  
Nombre del Padre de 

Familia / Guardian: 
 

Dirección:  
Código postal:  

Correo electrónico:  
Número de teléfono de 

casa y trabajo: 
 

Empleador y ocupación:  
Nombre del Padre de 

Familia / Guardian: 
 

Dirección:  
Código postal:  

Correo electrónico:  
Número de teléfono de 

casa y trabajo: 
 

Empleador y ocupación:  
Acepto permiƟr la divulgación de información sobre almuerzos gratuitos o reducidos del Departamento de Consejería de 
Pearce al Comité de Becas de PAOC. Por favor, marque uno: Soy/no soy elegible para recibir almuerzo graƟs/reducido.  
 

Firma del estudiante y de los padres/tutor:  

Estudiante: _________________________________________________ Fecha: _______________  

Padre:  ____________________________________________________ Fecha: _______________ 



Por favor escriba o escriba su párrafo aquí (explicando su(s) moƟvo(s) para enviar la solicitud de beca). 
Proporcione información que ayude al Comité de Becas a evaluar sus necesidades; por ejemplo, períodos 
recientes de desempleo, enfermedades prolongadas, etc. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


