
Criteria:  The YLT scholarship will be awarded to a graduate of Youth Leadership Tomorrow. 
The scholarship is intended for YLT graduates who have stayed involved in their community or 
in the YLT program after the initial program year. 

• All students interested in the YLT scholarship must complete the Application Form. 
• The application should include a type written personal statement. 
• Please staple all attachments together with the application. Do not include binders or 

report covers. Please submit two complete sets of the application. 
• The scholarship application is due on or before March 1. When March 1 falls on a 

Saturday or Sunday, applications will be due the Monday immediately following the 1 st . 
• The scholarship application may be submitted to Youth Leadership Tomorrow, 309 West 

2nd Street or to the Grand Island Community Foundation, 410 W. 2 nd Street, Suite 2. 
• For further information, please call Youth Leadership Tomorrow at 382­9210 or the Grand 

Island Community Foundation at 381­7767. Application forms are also available at 
www.leadershiptomorrow.com or www.gicf.org. 

YLT Community Leadership Scholarship 

Student’s Full Name: ___________________________________________________________ 

Phone Number: _________________________ Date of Birth: ___________________________ 

Mailing Address: ______________________________________________________________ 

City: ________________________________________ State: __________ Zip: ____________ 

After participating in Youth Leadership Tomorrow I remained active in my community. 

_____  Yes                        _____  No 

Describe Your Community Leadership and/or YLT Activities (attach a separate sheet if necessary): 
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Academic Honors and Activities: 

Extracurricular and Personal Activities: 

Work Experience: 

Name of College or University Student Plans to Attend: 

Student’s Major or Plans for Academic Studies: 

Class year student will be entering during the upcoming academic year (check one): 

____ First Year     ____ Sophomore     ____ Junior     ____ Senior      ____Graduate Studies 

Please attach a type written PERSONAL STATEMENT, describing anything of significance that 
might assist us in getting to know you. Please include future vocation, job, professional and 
academic plans. Also include how this scholarship would help you and your family in achieving 
your goals.


