
Juneau Co­op (Community) Preschool 
APPLICATION FOR FINANCIAL AID 

Please complete both sides 
 

Please fill out this form completely and write “none” if a particular question does not apply to you.  Preschool uses 
part of everyone's tuition and fundraising to assist families who could not otherwise afford to send a child to 
preschool.  All families, including substitute families who receive financial assistance, are expected to participate in 
fundraising activities.  Preschool runs on the honor system.  We will not ask you for financial or tax documents. 
Please help us to make fair decisions.  You may write on the back or attach pages if you feel additional information 
will help us understand your financial situation.  The information you provide will be considered confidential and 
used only to make financial aid decisions.   
 
Child’s Name: ____________________________________ 
 
How much can you afford to pay each month for preschool?  $______________ 
  (One half tuition is the minimum unless there are unusual circumstances.  Substitute families are eligible to 
receive tuition assistance if they complete 3 or more substitute days in a month.) 
 
Do you need financial aid for the entire school year or only part of the year?  ____________ 
  (Financial aid applications must be submitted at the beginning of each semester.  Substitute families are eligible 
for tuition assistance on a month to month basis.) 
 
Which preschool class is your child requesting/attending? _____MWF   _____TTh    _____Substitute 
 
Name of parents or guardians with whom the child lives: 
 

1.  Name:   ______________________________  Relationship to child (i.e. mother):  ___________
 

Employer: ______________________________ 
 

Job Title: _______________________________  Monthly Gross Salary:  $___________ 
 

2.  Name:   ______________________________  Relationship to child (i.e. father):  ___________  
 

Employer: ______________________________ 
 

Job Title: _______________________________  Monthly Gross Salary:  $___________ 
 
 
Name of any other parents or people who contribute to the financial support of the child or your household: 
 

Employer: ______________________________ 
 

Job Title: _______________________________  Monthly Gross Salary:  $___________ 
 
 
 
 

(Please continue on other side) 



 
Please list other sources and amounts of household income?  (Examples:  PFD, social security, public assistance, 

food stamps) ___________________________ $  

___________________________ $  

___________________________ $  

 
What is the total monthly income of your household?  $_____________ 
 
How many people are in the household?  _____adults     _____children under 18 
 
How much do you pay each month for your rent or mortgage?  $_____________ 
 
Have you applied for child care financial assistance from any government or nonprofit agencies?  

____ Yes    ____ No 

If so, which agencies? __________________________________________________ 

 
 
If you answer “yes” to any of the following questions, please explain on the back: 

     Do you have any large, unusual expenses?  (Example:  uninsured medical bills)  _____ Yes    _____ No 

     Do you own or make loan payments on a boat, an airplane, or property other than your residence?   

_____ Yes    _____ No 

     Do any members of your household pay for school, lessons, or sports?  (Examples:  music lessons, gym  

     membership, private school, university)  _____ Yes    _____ No   

 
 
 
 
 
 
____________________________________________________  ______________________ 

Signature of parent/guardian Date 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(U​pdated 3/11) 


