
 
 

Cairnlea FC Scholarship Application Form 
 
Name 
 

 

Address 
 

 

Boy / Girl   
Tel Number H   
Age of Child applying for the 
scholarship 

 

Date of Birth   
Parents / Carer’s Name   
Parents Contact Details 
Mobile 

 

School    
Please tick the following if 
they apply to you 

Health Care Card                    □ 
Live in the Deer Park area    □ 
Newly arrived family             □ 
Single parent family              □ 

Tell me why you want to 
play soccer? 

 
 
 
 
 
 
 
 

Are you available to play 
home and away games? 

 
 

If successful are you 
available to play from 
March to September? 
Parents Contact Details 
Mobile 
 

 

Parents Signature   
 

 
Please mail with your letter of recommendation to: 
Cairnlea Fc Sports Club, PO Box 643 Sunshine Vic 3020  
 


