
FACTS FINANCIAL AID APPLICATION REQUEST FORM 
 
 
Please send the FACTS Grant & Aid Assessment Application to me.  I understand this application must be 
completed  and  returned/emailed  to  the  company  with  the  fee  and  supporting  documents  by  the 
deadline date of March 1st.   
 
 
(PLEASE PRINT) 
 
STUDENT NAME(S): _________________________________________________________________ 

 

PARENT NAME: _____________________________________________________________________ 

 

STREET ADDRESS: ___________________________________________________________________ 

 

CITY: __________________________________________________   ZIP CODE: _________________ 

 
 
RETURN THIS FORM TO THE ATTENTION OF: 

C/O DONNA GAWLA 
PROVIDENCE CATHOLIC HIGH SCHOOL 
1800 W. LINCOLN HIGHWAY 
NEW LENOX, IL  60451 
 


