
 

JAREDITA EDUCATIONAL ASSISTANCE PROGRAM (JEAP) 

Secondary and High School Tuition Assistance Application 
Name of student  Birthdate 

 
 
 
 
day/month/year 

Gender  
 

  Male 
 

  Female 
 
 

Fathers name  Motthers name 

Home address (street and number)  City  Postal code 

Home telephone  Handphone  E‐ mail 

 

School Information 
Name of high school  Address  Grade level 

Tuition amount per month  Family contribution  Amount of JEAP assistance requested 

Bank transfer information  Date tuition is due  JEAP amount approved 

Signature of parent                                    Date 
 

Signature of JEAP coordinator  Date   Approval 

Remarks  


