
222000111999   RRROOOBBBEEERRRTTT   KKKUUUMMMPPPEEE   MMMEEEMMMOOORRRIIIAAALLL      
CCCOOOLLLLLLEEEGGGEEE   SSSCCCHHHOOOLLLAAARRRSSSHHHIIIPPP   AAAPPPPPPLLLIIICCCAAATTTIIIOOONNN            

 
GENERAL INFORMATION: 
‐ The Scholarship is open to anyone currently enrolled in college or who will be entering college in Fall, 
2019. 
‐ A minimum of five Scholarships will be awarded to recipients.     
  This Scholarship must be used for tuition or related expenses to an accredited college, university or 
community college.  A check will be made payable to the accredited institution of the recipient's choice. 
‐ Oral interviews maybe conducted for all finalists. 
‐ All applicants will receive notice of the final disposition of their applications as soon as practical after 
the selection process has been completed. 
‐ The Robert Kumpe Memorial College Scholarship may only be won once by any one individual. 
‐Winner of scholarship must have played soccer in High School.  

_________________________________________ 
 

APPLICATION REQUIREMENTS: 
 
Applicants must submit the following to the Northwest Ohio Youth Soccer League Office by:     

                      March 31, 2019 
 

1.  A complete Application Form (see attached) and required information. 
2.  An official high school and/or college transcript.  ACT/SAT scores, GPA and class ranking (if school 
does rankings) must be included. 
3. You must have played Soccer in High School to be considered for this scholarship.  
4.  A typed essay in 500 words or less on the following topic: 
 

A local philanthropist has decided to make a very substantial donation to an 
athletic program. It is your job to sell the ‘benefits’ of soccer to him, in hopes of 
securing the money for your club. What has the game of soccer taught you? Why 
is it important for local soccer programs to continue? How has this game helped to 
shape you in to the individual you are today?  

 
 

Submit all documents to: 
Kumpe Scholarship Committee 

Northwest Ohio Youth Soccer League 
1620 Market Place Drive Suite C 

Maumee, OH  43537 
 
 
 
 
 



 

22001199  RROOBBEERRTT  KKUUMMPPEE  MMEEMMOORRIIAALL    
CCOOLLLLEEGGEE  SSCCHHOOLLAARRSSHHIIPP  AAPPPPLLIICCAATTIIOONN  

 
PLEASE PRINT CLEARLY 

 
Name: ____________________________  ______________________________ 
                           First          Last 
 
Mailing Address: ___________________________________________________ 
 
                             ___________________________________________________ 
 
Email Address: _____________________________________________________  
 
Phone Number: _____________________________  Gender:  MALE   FEMALE 
 
High School Currently Attending: 
 
    ______________________________________________________ 
 
College Planning to Attend in Fall, 2019: 
 
    _______________________________________________________ 
 
On a separate sheet(s) of paper list the following: 
  1.  Soccer Playing Experience.  List the teams, along with the years, position, and League 
affiliation. 
  2.  Soccer Coaching Experience. 
  3.  ODP Experience. 
  4.  NWO Festival Participation (volunteer, referee, etc., what years) 
  5.  Soccer Referee Experience ‐ Include license and date certified 
  6.  Community Activities (please include the years of involvement) 
  7.  School Activities (please include the years of involvement)   
  8.  Honors and Awards (please include the years of involvement) 
  9.  Work Record (please include the years of involvement) 
 
 
I certify that all of the information I am submitting is accurate.  I understand and have included all the 
mandatory documents for consideration for the Robert Kumpe Memorial Scholarship. 
 
_____________________________________________  ____________________ 
                            Signature                    Date  

 
DEADLINE:  March 31, 2019! 


