
ROTARY CLUB OF PERRYVILLE SCHOLARSHIP APPLICATION 

 

Please type or print all information except signatures. Completeness and neatness insure that 

your application will be given thorough consideration. 

APPLICANT NAME: ______________________________________________________________ 

HOME ADDRESS: _______________________________________________________________ 

HOME PHONE: _________________________________________________________________ 

SCHOOL NAME: ________________________________________________________________ 

SCHOOL ADDRESS: ______________________________________________________________ 

SCHOOL PHONE: ________________________________________________________________ 

 

SCHOOL ORGANIZATIONS: 
Please list the name of any organization or club you were a member of, which school year you were a 
member, and any office held. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ORGANIZATIONS OUTSIDE OF SCHOOL: 
Please list the name of any organization or club you were a member of, which school year you were a 
member, and any office held. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



COMMUNITY SERVICE AND VOLUNTEERISM: 
Please list any community service projects you participated in and give a brief description of each 
project. Please include an estimate of the number of hours you volunteered for each project. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SPECIAL RECOGNITION, AWARDS, OR HONORS: 
Please list any awards/honors you received throughout your high school career and the year you 
achieved the award. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
MOST SIGNIFICANT SERVICE PROJECT: 
Describe a special service project that you participated in and what it meant to you. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



WORK EXPERIENCE: 

Employer Name       Date of Employment                Average Hours per Week 

 

 

 

 

 

 

PLANS AFTER HIGH SCHOOL:  
Please describe the education path you plan to pursue and career goals. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

To be completed by school official:  
 
ACT SCORE_______________________ 

CUMULATIVE GRADE POINT AVERAGE ____________ ON _____________ SCALE 

School Official’s Signature ___________________________________ Date________________________ 

Title______________________________________________ Business Phone______________________ 

To be completed by applicant: 

The information provided on this application is true to the best of my knowledge. 

Applicant’s Signature_____________________________________________ Date__________________ 

Parent/Guardian Name (Please Print) ______________________________________________________ 

Parent/Guardian Signature ________________________________________ Date__________________ 
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