Complete form and fax or mail to: The Guardsmen Scholarship Program P.O. Box 29250, San Francisco, CA 94129 FAX: 415-520-2170

DEADLINE: Postmarked by April 30, 2012

Student Information

Participation Guidelines

Mother’s Name:

Father’s Name:

Legal Guardian:

Street Address:

City/State/Zip:

Email:

Mother’s Home Phone: )

Mother’s Cell Phone )
Mother’s Work Phone: )
Father’s Home Phone: )
Father’s Cell Phone )
Father’s Work Phone: ()

Guardian’s Home Phone:  (__ )
Guardian’s Cell Phone: )
Guardian’s Work Phone: )

Household Size:

# of Parents: #of Children:

Annual Household Income (required):

Attach any of the following required documents:
e 2011 Federal Tax Return (Form 1040)
e  CalWorks (AFDC) (2011)

e Social Security or Foster Care Benefits

e Unemployment/Disability or Retirement Benefits —

(2011)
e  Workers Compensation (2011)

Student’s Name:

Date of Birth: / /
Gender: O Female O Male

Current School:

Current School is: A Private [ Public

New School (if known):

Grade in September 2012:

I received The Guardsmen Scholarship in 2011
OYes UNo

Student’s Name:

Date of Birth: / /
Gender: O Female O Male

Current School:

Current School is: O Private Public

New School (if known):

Grade in September 2012:
I received The Guardsmen Scholarship in 2011
UYes UNo

Student’s Name:

Date of Birth: / /
Gender: O Female O Male

Current School:

Current School is: O Private Public

New School (if known):

Grade in September 2012:
I received The Guardsmen Scholarship in 2011
UYes UNo

Add a separate page for additional children

Please sign to indicate understanding & agreement.

I certify that the student(s) are Bay Area residents.

I certify that each student will be entering K-6 in the Fall
of 2012 or received The Guardsmen Scholarship last year.

I certify that our family is financially eligible, that I have
accurately indicated our annual gross household income
level, and that I am submitting copies of federal income tax
returns, AFDC or social security documents with this

application. W2 forms are not acceptable.

I understand that each student must meet all academic and
other admissions requirements for the private school to which
they apply and that The Guardsmen Scholarship grant is
separate from the admissions process.

I understand that The Guardsmen Scholarship program grants
scholarships based on the families tuition obligation.
Scholarships are up to a maximum of $2,000 per year.

I certify that if my child accepts The Guardsmen Scholarship,
he/she will not also receive tuition assistance from BASIC
Fund, Independent Scholarship Fund, Making Waves or
Vision of Hope.

I understand that scholarships are granted for one school year
and each student must re-apply and qualify annually.

If my child receives a scholarship, I hereby permit The
Guardsmen to obtain any grades and/or standardized test
scores applicable to my child.

I hereby release and indemnify The Guardsmen from any and
all claims and liabilities arising out of my children’s
participation in this program.

DEADLINE: Application must be postmarked no later

than April 30, 2012

Signature Date

RENEWAL APPLICATION
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Llene el formulario y envielo a: The Guardsmen Scholarship Program P.O. Box 29250 San Francisco, CA 94129 FAX: 415-520-2170

Enviela antes del 30 de Abril del 2012

Nombre de la Madre:

Informacién de los Estudiantes

Informacidén solamente de los que solicitan esta Beca Escolar

Nombre del Padre:

Nombre del Guardian:

Domicilio:

Ciudad:

Estado: Cddigo Postal:

Madre: Télefono del Hogar: (___)

Madre: Teléfono celular: )

Madre: Télefono del Trabajo: (___)

Padre: Télefono del Hogar: (___ )

Padre: Teléfono celular: )

Padre: Télefono del Trabajo: (___)

Guardian: Télefono del Hogar: (___)

Guardian: Teléfono celular: (__ )

Guardidn: Télefono del Trabajo: (___)

# de personas en la familia:

# de Padres: # de Nifios:

Ingresos Anuales de la Familia (requerido):

Se requiere que incluya cualquiera de los siguiente
Documentos Financieros:

e Impuestos Federales del 2011(Forma 1040)
e CalWorks (AFDC) del 2011

e Seguro Social del 2011

e Desempleo/Invalidez del 2011

e Jubilacién Beneficia del 2011

e Pago por Heridas en el Trabajo del 2011

Nombre del Estudiante:

Fecha de Nacimiento: / /

Sexo: O Femenino W Masculino

Escuela Actual:

Esta escuela es: O Privada O Publica

Escuela Nueva (si lo sabe):

Grado en Septiembre del 2012:

Recibio una Beca de El Guardsmen en el afio 2011

a Si 4 No

Nombre del Estudiante:

Fecha de Nacimiento: / /

Sexo: O Femenino [ Masculino

Escuela Actual:

Esta escuela es: O Privada O Publica

Escuela Nueva (si lo sabe):

Grado en Septiembre del 2012:

Recibio una Beca de El Guardsmen en el afio 2011

a Si U No

Nombre del Estudiante:

Fecha de Nacimiento: / /

Sexo: O Femenino [ Masculino

Escuela Actual:

Esta escuela es:  Privada  Publica

Escuela Nueva (si lo sabe):

Grado en Septiembre del 2012:

Recibio una Beca de El Guardsmen en el afio 2011
aSi 4 No

Condiciones de Participacion

Marque cada declaracién indicando que ha leido y comprendido.

Certifico que los estudiantes son residentes de la Area de la
Bahfa.

Certifico que el estudiante estara entrando grados K-6 en el
Otofio del 2012 o recibio una beca el afio pasado.

Certifico que nuestra familia califica economicamente, que
he indicado nuestro nivel de ingreso anual, y he incluido

documentos financieros. Las formas W-2 no seran

Entiendo que el/los estudiante/s debe/n cumplir con todas
las leyes y los reglamentos academicos requeridos por la
escuela privada seleccionada. Tambien entiendo que los
requisitos y el proceso de Guardsmen es separado que el
proceso y requisitos de admision a una escuela privada.

Entiendo que Guardsmen pagara directamente al escuela y
que yo mantega mi porcion de los pagos, mi familia
calificada economicamente y que el/los estudiante/s
mantenga/n calificaciénes equivalente a 2.0 o mejor.

Certifico que si mi/s hijo/s acepta/n una beca de
Guardsmen, no puden tambien recibir asistencia de parte
de los siguientes programas: BASIC Fund, Independent
Scholarship Fund, Making Waves o Vision of Hope.

Entiendo que la beca es valida solamente un afio escolar y
cada afio es necesario que el estudiante aplique de nuevo.

Si mi nifio recibe una beca yo permito que Guardsmen
obtengan las calificaciénes y los resultados de cualquier
examen establecido y adminstrado por la escuela.

Declaro a liberar e indeminizar Guardsmen de cualquier y
todo reclamo y responsabilidad que resulte por mi hijo
participar en este programa.

FECHA DE LIMITE: Esta solicitud debe ser
recibida a més tardar el 30 de Abril del 2012

Firma Fecha

Adjunte otra pdgina para estudiantes adicionales

RENEWAL APPLICATION
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