
 

College for Kids  
2011 Scholarship Application  

 

Name: ___________________________________   

Age: _________ Grade: _________ Phone Number: ___________________________ 

Address/City/Zip:_______________________________________________________________________  

Have you taken a College for Kids class before?       Yes      or      No 

Why do you want to take a College for Kids class? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

What is your favorite subject in school? Why? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

What activities are you involved in this summer and/or at school? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

The College for Kids Advisory Committee will select the recipients of the available scholarships. Deadline 
for submission is May 21. The committee will make the selection and notify recipients by May 28.   

We must have social security number to register student for College for Kids.   



Please indicate, in order of preference, which classes you would like to take. 

1 – first choice 

2 – second choice 

3 – third choice 

 

June 14‐18 

_____  Class Name: ______________________________________________ 

_____  Class Name: ______________________________________________ 

_____  Class Name: ______________________________________________ 

 

July 12‐16 

_____  Class Name: ______________________________________________ 

_____  Class Name: ______________________________________________ 

_____  Class Name: ______________________________________________ 

 

 

Drop off application to DACC at the Village Mall (next to Deb) or mail to: 

DACC Community Education 
2000 E. Main Street 
Danville, IL 61832 


