
 
 

2016 NUSEA Miss Porter’s School 
Summer Program Scholarship 

 
 
Statement of Parental Consent 
 
I understand that my child (full name) ________________________________________ 
has been nominated by her Urban Squash Program to apply for a scholarship to attend 
Miss Porter’s Summer Program in Farmington, Connecticut July 3 ­ July 23, 2016. 
 

● While the my child will be evaluated for this scholarship independently of my 
financial standing, ​I understand that if my child is selected, the size of the 
scholarship will be based on my ability to contribute to the costs of participation in 
the Summer Program​.  I understand that the scholarship application process 
therefore requires me to submit ​copies of my 2015 IRS 1040 forms, and all 
supporting W2 forms and/or 1099 forms​. 

 
● Should my child be awarded the scholarship, ​I will enroll my child in Miss Porter’s 

Summer Program and allow her travel to Farmington, Connecticut to participate 
fully in this program from July 3, 2016 to July 23, 2016.​  I understand that my 
child will be staying at Miss Porter’s School in dormitories under the supervision 
of school staff and will be participating in a rigorous program of academic 
enrichment. 

 
Parent/Guardian name (please print):________________________________________ 

 
 

Parent/Guardian signature:________________________________________ 
 
 

Date:________________________________________ 


