
 

CLEBURNE SOCCER ASSOCIATION 
DIRECTOR OF COACHING SCHOLARSHIP APPLICATION 

Revised 03/2016 

APPLICANT INFORMATION 

 
Last Name ____________________________________   First Name ______________________________________ 

 
Street Address _______________________________________________    Phone ___________________________ 

 
City ___________________________________   State ______________    Zip ______________________________  

 
Birth Date _________________   Gender ___________   E‐Mail __________________________________________ 

 

HIGH SCHOOL INFORMATION 

 
High School_______________________________________________   City________________________________ 

 
Cumulative GPA ________________________     SAT ______________________     ACT ______________________ 

 

COLLEGE INFORMATION 

 
College/University ___________________________________________ City, State__________________________ 

 
Field of Study __________________________________________________________________________________ 

 
***If your college/university plans are not finalized, please list all potential schools and their location. Use another sheet if necessary*** 

 

SOCCER EXPERIENCE 
 
1. Years of Soccer Experience as a Referee  ______ 

(Detail briefly on separate page, include certification level) 
 

2. Years of Soccer Experience as Coach/Trainer  ______ 
(Detail briefly on separate page, include certification level) 
 

3. Years of Soccer Experience as a Player  ______ 
(Detail briefly below) 

 
Cleburne Soccer Association Affiliation 
Do not include high school, but include Recreational/Academy/Competitive Soccer Teams 
 
               Year                                  Team Name                                                                        Coach Name 

1.____________________________________________________________________________________________ 
 
2.____________________________________________________________________________________________ 
 
3.____________________________________________________________________________________________ 

 
4.____________________________________________________________________________________________ 

 
5.____________________________________________________________________________________________ 



 

CLEBURNE SOCCER ASSOCIATION 
DIRECTOR OF COACHING SCHOLARSHIP APPLICATION 

Revised 03/2016 

 

 

SHORT ESSAY 
In 1‐2 Pages, please tell the Director of Coaching Committee how soccer has impacted your life and what it will 
mean for you in the future.  Include any specific experiences or coaches that may have had an impact on your life.  
Tell us how you might stay active with soccer in the future either as a college player, amateur adult player, or as a 
coach/trainer/referee, etc…  This essay, while short, should still be specific and not too general in nature. (Hint: 
Make the Committee want to share your story!) 
 
In addition to this essay, you should describe your experiences as a referee, coach/trainer, and/or as a player. 
 

Sign & Date  
 
___________________________________________________________________________________________ 
I certify that all information provided on this application is accurate.  
 

 
 

COMPLETED APPLICATIONS 
Completed Applications must be sent via one of the following methods and be postmarked on or before the stated 
deadline in order to be considered.  Scholarship recipients will be notified within 2 weeks after the stated deadline. 
 
Director of Coaching 
Kenny Haferkamp  
PO Box 470181 
Fort Worth, Texas 76147 
 
Applications may also be faxed to 817‐945‐9954 
 
Applications may be emailed to kenny@cleburnesoccer.com 

General Information to Applicants: 
1. This program of college tuition awards is administered by the 

Cleburne Soccer Association, Director of Coaching. 
 

2. Scholarships are in the form of tuition awards of $500 and are to be 
used toward expenses in an accredited college, university, or 
community college beginning with the Fall of 2017.   
 

3. This program is open to former or current members of the Cleburne 
Soccer Association who are currently participating in a bona fide 
soccer program and are graduating high school seniors. 
 

4. Applicants must have played on a Cleburne Soccer Association‐
affiliated team for at least 6 seasons (3 years). 
 

5. Applicants need not play college soccer to apply. 
 

6. Awards are contingent upon proof of acceptance and enrollment in a 
full‐time academic program at an accredited college, university, or 
community college in the Fall of 2017. 

Application Requirements: 
Applicants must submit the following to the Cleburne Soccer Association 
Director of Coaching and must be received at the address listed below NO 
LATER THAN MAY 14, 2016.  
 
INCOMPLETE APPLICATIONS WILL NOT BE REVIEWED 
 
1. A completed application form. 

 
2. A copy of your official high school transcript (including ACT and/or SAT 

scores), if applicable. 
 

3. Soccer Resume detailing your experience as a coach, referee, and 
player. 
 

4. An essay addressing the question “How has soccer impacted your life 
and what it will mean for you in the future?” 
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