
 

Bursary Application 

2025 
Your Name:   
    First Name          Last Name 

Address:   
    Street          Apt / Unit 

Address:   
    City          Postal Code 

Contact Info:   
    Email          Phone 

Academics:   
    Name of high school / academic institution you are currently attending or recently graduated from.  

 School Address:   
    Street              City      Postal Code  

  

Your Plans:   
    Name of the academic institution you are planning to attend.  

 Address:   
    Address of the academic institution you are planning to attend.  

Program of Study:   
    What is your intended field of study?              When will you start? 

Details of Study:   
    How long is the program?               When will you graduate?  

Details of Expenditure:   
    If awarded, how do you intend to spend the bursary funds?  

 

  

About You:   
    What school and / or community projects / initiatives / issues have you been involved with?  

 

Address:   
    What was your role with the initiative stated above?  

 

Bio:   
    Tell us about yourself‐share any information you want to share with us.  

 

If you require additional information, please contact Mike Phelan phelan@yoursafetysource.ca 

Please send your completed application to: phelan@yoursafetysource.ca 
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