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INSTRUCTIONS: 
Please complete this form and return to the Athletic Office at Charleston High School no later than February 28th or 
the  last  Friday  of  the month  in  February.      To  be  considered,  you must  be  a  graduating  senior,  participated  in 
athletics all four years and submit all required information (see page 2) by this date. 

 
ATHLETE INFORMATION: 

NAME: (first) ______________________________ (MI) _____ (last) _____________________________________________ 

ADDRESS: _________________________________________________________________________________________________ 

CITY: _________________________________________________ CELL PHONE: _____________________________________ 

EMAIL: ________________________________________________________________ DOB: _____________________________ 

NAME OF PARENT(S): ___________________________________________________________________________________ 

 

SPORT: ____________________________ YEAR(S) _________________  COACH: __________________________________ 

SPORT: ____________________________ YEAR(S) _________________  COACH: __________________________________ 

SPORT: ____________________________ YEAR(S) _________________  COACH: __________________________________ 

 

CURRENT GPA: ________________  (Will be verified through the Guidance Office) 

HIGH SCHOOL HONORS/AWARDS (please be specific) 

Academic Honors: 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Athletic Honors: 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

List Any Scholarships or Grants You Are Receiving: 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 
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PERSONAL STATEMENT 
 (This statement  is to be  included on a separate sheet of paper with this application – please  limit your response to one page.)  
Provide a brief statement of your educational and career goals, as well as how you 
feel your experience as a high school athlete will assist you in life and achieving your 
goal. 
 
COACH RECOMMENDATION   
Request a letter of recommendation from the your current or past Charleston High 
School  coach  or  coaches  of  your  sport(s).    The  recommendation  letter  must  be 
signed.   
  
 

 
******************************************* 

 
 
 

Checklist:  Did you include or arrange for the following? 

1. Scholarship application, filled out completely 
2. Your personal statement 
3. Letter of recommendation from your current or past Charleston High School 

coach or coaches. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Please submit your completed form, along with all other required information 

to: 
 

TROJAN BOOSTER CLUB PRESIDENT 
Charleston High School 

1615 Lincoln Ave. 
Charleston, Illinois 61920 

 
or place in sealed envelope and hand deliver to Mrs. Lawson  

in the CHS Athletic Office  
no later than February 28th end of school or the last Friday in February. 

 
Late applications will not be accepted. 


