
Application 
Perrotta‐Midiri Foundation 

2009 Youth Scholarship 
 

This information is being collected to determine eligibility and final determination of winning the 2010 Perrotta‐
Midiri Florida Youth Scholarship. This prize is to be awarded on a yearly basis to a young dancer, ages 13‐21 from the 
state of Florida who engenders a proficiency in the dance and elements of citizenship and scholastic achievement 
that creates a positive impact on their community and peers within that community. 
 
The first requirement of eligibility is being a part of the dance community. This includes participation and 
performance within the community as well as sportsmanship, good manners and decision making that add to the 
community. This fund is specifically focused on West Coast Swing (WCS) dancers at this time. Continued 
improvement and a desire to add to your dance resume are also expected as part of the judgment process. Although 
focused on WCS, the judging in this process does take into consideration work in other dance styles. these obviously 
enhance a well‐rounded outlook to the art form of dance. 
 
The next requirement is achievement in scholastic endeavors. We ask and expect to see accomplishment in your 
progress toward your education in taking a position within the greater community and contributing to yourself and 
others around you in performing to the best of your ability. 
 
Finally, we are looking for evidence of good citizenship in giving back to the community. Any efforts in helping others 
find joy and happiness in life such as passing on dance through teaching or contributing time to charitable causes are 
examples of good citizenship. 
 

Personal Information 
 
Name ______________________________________________________  Date of birth ___________________ 
Address ________________________________________________________________________________________ 
        ________________________________________________________________________________________ 
City    ________________________________________________________________________________________ 
State     Florida      Phone _________________________________________________________ 
Zip    __________________    Email __________________________________________________________ 
 

Scholastic Information 
 
Current or last completed level of schooling ___________________________________________________________ 
Name of School  __________________________________________________________________________________ 
Major or primary area of interest ____________________________________________________________________ 
What is it that draws your interest in this field? _________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

(Use additional paper and attach if needed) 

Please attach a copy of your latest grade report. The report should list your current classes, grades and a cumulative 
GPA where possible. If you are over 18, you will signing the following affadavit that you have authorized us to view 
your grade report. If you are 18 or younger, please have your parent(s) sign to indicate that they have authorized us 
to see this information. In all cases, information including answers to questions and personal information will be held 
as strictly confidential and not released to any other parties. The sole use of all information gathered is to determine 
eligibility and select a recipient for this award. 
 
Signature to release information ___________________________________________________________________ 
Name ____________________________________ Date ___________________ Relationship _________________ 



Citizenship 
 
Please discuss here any current projects or endeavors related to your community and how you are involved in them. 
Please include referral sources as part of your discussion that we may call to verify information regarding your 
participation. 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 
References: 
Name ____________________________________________________  Phone _____________________________ 
Email  ____________________________________________________ 
 
Name ____________________________________________________  Phone _____________________________ 
Email  ____________________________________________________ 
 
Name ____________________________________________________  Phone _____________________________ 
Email  ____________________________________________________ 
 
In supplying this information, you are giving us permission to contact these references to confirm that the data you 
have supplied is accurate and complete wherever possible. (Parental signature required if 18 years of age or under) 
 
Signature ________________________________________________  Date ______________________________ 
Name       ________________________________________________  Relationship ________________________ 


