
 

 
NAME   _________________________________________________  DATE OF BIRTH   ___________________ 
 
ADDRESS _________________________________________________________________________________ 
                                                STREET          TOWN      STATE    ZIP 
 

HIGH SCHOOL  ____________________________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________________________ 
                    STREET          TOWN      STATE    ZIP 
 

G.P.A.   _________________________  SAT SCORES   ____________  _____________  ___________ 
 
COLLEGE ATTENDING (if applicable) ____________________________________________________________  
 
COLLEGES TO WHICH YOU ARE APPLYING   _______________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
ANTICIPATED AREA OF STUDY   ________________________________________________________________ 
 
S0CCER TEAM(S)   ___________________________________________________________________________ 
 
EXTRA CURRICULAR ACTIVITIES 
 
 
VOLUNTEER/COMMUNITY SERVICE WORK 
 
 
ACADEMIC AWARDS 
 
 
ATHLETIC AWARDS 
 
 
ADDITIONAL INFORMATION YOU FEEL IS PERTINENT (add pages if necessary) 
 
 
 
I hereby certify the above information is true and accurate. 
 
 
___________________________________________________    ____________________________ 
SIGNATURE                  DATE 

MASSACHUSETTS YOUTH SOCCER ASSOCIATION 

APPLICATION FOR SCHOLARSHIP 
 

SUBMISSION DEADLINE:     May 1, 2012 
SUBMIT TO:  Michael Singleton, Executive Director 

By email at:  MSingleton@mayouthsoccer.org 
By Mail at:    Mass Youth Soccer 

      512 Old Union Turnpike 
                        Lancaster, MA 01523 


