
Scholarship Application Policy 

SW Michigan Select Soccer Club (SWMSSC) believes that all children who are selected 
to play in its program should be able to participate, regardless of a family’s income. 
SWMSSC, through the generous contributions of many supporters, offers scholarships to 
fund part of the SWMSSC fees for eligible players. 

SWMSSC Board members review the applications of all players who request a 
scholarship.  In order to ensure fairness to all applicants, the Board must have a 
completed Scholarship Request Form.  All documents submitted will be held in 
confidence. 

The Board will determine which players are eligible for full or partial scholarships.  The 
decision will be communicated to the manager of the team and to the player’s family. 
The decisions cover one soccer­year (both fall and spring season).  Scholarship fees do 
not cover indoor play. 

All scholarship players are generally awarded up to 50% of the team fees, or a maximum 
of $100.  SWMSSC has the right to limit the amount of scholarships per team.



Scholarship Request Form 

Season (Circle One):       Fall 20___           Spring 20___ 

Program (Circle all that apply):  Girls  Boys 
U9  U10  U11  U12  U13  U14  U15+ 

Player’s Name  ________________________________________________ 

Mother’s/Guardian’s Name  ________________________________________________ 

Father’s/Guardian’s Name  ________________________________________________ 

Home Address  ________________________________________________ 
Street  City  Zip 

Home Phone (No.)  (_____) ______________________ 

Email Address: __________________________________________________________ 

Family Size _____________________________________________________________ 

Number of family members participating in SWMSSC programs___________________ 

Please Explain Your Need for Financial Aid or any other relevant circumstances [1]. 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Financial Aid Requested 

Cost of SWMSSC Program  $_______________________ 

Amount You Can Pay  $_______________________ 

Amount of Aid Requested  $_______________________ 

We (I) certify that to the best of my knowledge the above information is true and accurate. 

__________________________________________  ____________________ 
Parent or Guardian Signature  Date 

__________________________________________  _____________________ 
Player Signature if Eighteen (18) or Older  Date 

PLEASE RETURN THE COMPLETED FORM IN A SEALED ENVELOPE, 
MARKED “ATTENTION:  SCHOLARSHIP SUB­COMMITTEE”, TO YOUR 
TEAM’S COACH OR MANAGER 

DO NOT WRITE IN THIS SPACE BELOW ­ FOR SWMSSC BOARD USE ONLY 

Request Approved _______  Request Denied _________ 

Amount Requested  $_____________________ 

Amount Approved  $_____________________ 

Required Family Contribution  $_____________________ 

___________________________________  _______________________ 
SWM Treasurer  Date 
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The SWM Select Soccer Club (SWMSSC) is a not­for­profit volunteer organization, 
whose goal is to promote amateur soccer by offering area youth an opportunity to play 

organized, competitive level soccer. 

[1]   The SWMSSC Board reserves the right to request income verification before 
completing its review and taking action on any financial aid request.


