
Date Received:   TA Requested:  

Staff Initial:  Amount Owed: 

          YOUTH Tuition Assistance: Summer 2019 (June 17 – Aug 2) 
Early Notification Deadline: March 30, 2019 | Final Deadline: June 1, 2019 | Direct questions to enunez@fleisher.org 

TUITION ASSISTANCE      FLEISHER ART MEMORIAL     719 Catharine Street, Philadelphia PA 19147      215‐922‐3456      tuitionassistance@fleisher.org 

 
Fleisher Art Memorial is committed to making our programs accessible to everyone, regardless of economic means, background, or 
artistic experience. Each term, we provide Tuition Assistance (TA) to help students who could not otherwise afford to enroll in our 
programs. Tuition Assistance is limited and dependent on available funds and class enrollment levels.  

By applying for Tuition Assistance (TA), you are acknowledging and agreeing to the terms below: 
 Assistance is only available for tuition on a sliding fee scale; students must cover the supplies fee for the class which range depending on 

class duration and class type. 

 Fleisher reserves the right to award TA at its discretion. 

 If you are applying for TA, you do not need to enroll online. This form will act as your registration. 

 If the student is unable to take a class for which they received TA, please notify Fleisher no later than two weeks before the first class. 
Failure to notify Fleisher may jeopardize eligibility for future TA, and you will remain responsible for fees. 

 Households with an open balance on their account may be ineligible for TA. 
 

Este formulario está disponible en español, por ayuda llame a Erika 215‐922‐3456 ext. 327.  
 

Please complete a separate form for EACH student. 

PART 1: STUDENT INFORMATION 

PART 2: PARENT/GUARDIAN INFORMATION 

 

PART 3: SELECT YOUR WORKSHOP(S) Mandatory fees for Summer Workshops for Children & Youth range from $30 to $240 depending on the 

workshop type and length. Please list how much of the tuition you are able to pay. Your contribution will not affect your TA eligibility and will help 
our programming. You may apply for one summer workshop, per student, for the entire cycle.  

First Choice 
Week #: 
 
 
 
Age Group: 
 
 
 

Class Duration 

o Morning Session (half‐day)  
o Afternoon Session (half‐day)  
o Morning & Afternoon Session (full‐day)  

Length – Please note the mandatory fees 

o 1 Week Workshop ‐ $30/half‐day | $60/full‐day 
o 2 Week Workshop (13‐18 year olds only) ‐ $60/half‐day | $120/full‐day 

Contribution

Your contribution will be the 
same regardless of which 
choice the student is enrolled 
in. 
 

We are able to contribute an 
amount of <<_______>> of 
the tuition cost. 
 

Tuition Cost 

One Week Half‐Day ‐ $180 
One Week Full‐Day ‐ $350 

Two Week Half Day ‐ $350 
Two Week Full Day ‐ $700 

Second Choice 
Week #: 
 
 
 
Age Group: 

 

Class Duration 

o Morning Session (half‐day)  
o Afternoon Session (half‐day)  
o Morning & Afternoon Session (full‐day)  

Length – Please note the mandatory fees 

o 1 Week Workshop ‐ $30/half‐day | $60/full‐day 
o 2 Week Workshop (13‐18 year olds only) ‐ $60/half‐day | $120/full‐day 

PART 4: REASON FOR TUITION ASSISTANCE REQUEST (your confidential response allows us to better understand the needs of our students 
and communicate with the generous supporters who make tuition assistance possible. Use back of form if necessary.) 

                            ________

I agree to pay my contribution and all fees if awarded Tuition Assistance and to follow the terms expressed above: 

Parent/Guardian Signature:            

Student’s First Name:  Student’s Last Name:

Date of Birth (MM/DD/YYYY):  Gender:   Name of School: Grade:

Medical Information:  Epi Pen:        YES       NO

Parent/Guardian Name:  Cell Phone:

Parent/Guardian email:  Home Phone:

Home Address: 
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