
Arts and Crafts Financial Assistance 

 

4‐H Club Name: ___________________________  Date:______________________ 

Contact Person: ___________________________  Phone:_____________________ 

 

Arts/Crafts Activity 

Date for Activity:                 Amount Requesting:        

 

Outline of the Craft/Arts Activity. 

                           

                           

                           

                           

Anticipated Use of Funds (Attach pages as needed) 

                           

                           

                           

                           

Describe how the funds will help youth and/or club provide arts and crafts projects (Attach pages as 

needed)  

                           

                           

                           

                           

 

We confirm the accuracy of the information provided above: 

Signature of Club President:______________________________________   Date:____________ 

Signature of 4‐H Adult Volunteer:__________________________________  Date:____________ 

County Director:_______________________________________________    Date:____________ 


