
Bustillo Family Scholarship 

The Bustillo family has established a scholarship benefitting students who participate in the Olathe 
District Schools’ ELL program. 

This one‐year scholarship will be awarded to two graduating seniors from Olathe North, Olathe 
Northwest, Olathe East, or Olathe South high Schools who meet the following requirements: 

*The applicant must be enrolled at Olathe North, Olathe Northwest, Olathe East or Olathe South High School. 

*The applicant must be a participant in the Olathe ELL (English Language Learner Program). 

*The applicant must demonstrate financial need. 

This scholarship will be paid in one disbursement of $500. 

This scholarship is administered by the Olathe Public Schools Foundation. The scholarship recipient 
must provide proof of enrollment at an educational institution prior to scholarship disbursement. 
Scholarship disbursement is made directly to the educational institution. 

Applicants must fully complete the following application and submit to Dr. Jan Heinen (Education 
Center) by April 23, 2012. 

  Name: _______________________________________________________________________ 

  Address: _____________________________________________________________________ 

  City, State, Zip:  ________________________________________________________________ 

  Home phone: __________________________________________________________________ 

  Email address: _________________________________________________________________ 

Supporting Information: 
• Complete the financial summary below. 
• On a separate sheet of paper, write a brief (150 words or less) essay explaining why you  should be 
selected for this scholarship and how you plan to continue your education. 
 
Financial Status Summary: (parent/guardian) 
Please check the appropriate gross income for last year. 

 Less than $20,000         $20,001‐$35,000 
 $35,001 ‐ $50,000         Over $50,000 

Parent Confirmation: 
I have reviewed this form, and this application has been made with my approval. 
 
Parent’s Signature: ____________________________________ Date: ____________ 

Applicant’s Signature: __________________________________ Date: ____________ 
This application must be completed in its entirely to be considered for the Bustillo Family Scholarship. 


