
 
 

 
 
 

 
 

  
 

4‐H CAMPSHIP FUNDING REQUEST 
 
 

Member’s Name: _______________________________________________   Age:  ____________ 
 
Address:  ________________________________________________________________________ 
              City        Zip 
 
Club Name:  ______________________________________________________________________ 
 
 
Parents’ Name:  ___________________________________________________________________ 
 
Number of Persons in Family Unit:  _____________  Phone:  _____________________________ 
 
Please describe any special circumstances that contribute to the family financial situation (sickness, loss of 
job, etc.).   
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Camp costs $225 this year and Camp scholarship amounts are variable depending on need.   
Each family is asked to contribute at least $100 of the registration fee.     
 
Amount of Family Contribution:  ___________________   
 
 
Signature of Parent or Guardian:  _________________________________________________ 
 
Return the completed request to the 4‐H Office along with partial payment to reserve a spot for the camper. 

 
WSU Extension, Grays Harbor County 

Attention:  4‐H Camp 
PO Box 3018 

Elma, WA 98541 

WSU Extension, Mason County 
Attention:  4‐H Camp 

303 N. 4th Street 
Shelton, WA 98584 

 
WSU Extension programs and employment are available to all without discrimination.  
Evidence of noncompliance may be reported through your local WSU Extension office. 


