
 

 

APPLICATION FORM FOR HIGH SCHOOL STUDENTS – Sauk County HCE Scholarship—Due by March 10 

 

Name of Student___________________________________ Name of Parent(s) ____________________ 

Home Address_________________________________________________________________________ 

Home Telephone_______________________________Student Cell Phone________________________ 

Student Email________________________________________ 

HCE Membership Relation (Mother, Grandmother, Sister, Aunt) 

HCE Member___________________________________Relationship_____________________________ 

What High School do you attend? ________________________________Graduation Date____________ 

What College are you planning to attend? 

___________________________________________________ 

Anticipated Major and Minor_____________________________________________________________ 

Please list activities you are involved in both in school and in the community_______________________ 

 

 

This last part needs to be filled out either by your principal or by one of the adults in Student Services. 

Grade point average last semester________Cumulative Grade Point Average______________________ 

Class Rank________in a class of______________members. 

Signature of Adult__________________________________________ 

Position of adult:  Circle one:     Principal         Student Services 


