
Kansas 4‐H Youth Leadership Council: Application 
Please read additional information on the website 

Application MUST be typed and pages cannot be added 
 

Full Name: ____________________________________________________________________________ 
 
Mailing Address: _______________________________________________________________________ 
      Street, Box or Route        City      Zip 
 
Home Telephone :  (____)______________________________________ 
 
County: ___________________________    Birth Date: _________________________ 
 
Club: _____________________________    Years in 4‐H: _______________________ 
 
Extension Area:     NE      NW      SE      SW    E‐mail Address: __________________________ 

 
I am currently VIP registered in my local Extension Unit     ____YES   ____NO 
 
Please  respond  as  completely  as  possible  to  the  following  items  in  the  space  provided.    DO NOT  attach 
additional pages. 

 
1.)  Summarize your 4‐H experience including leadership, achievements, and recognitions. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.)  What characteristics do you possess that would be helpful in serving on the Kansas 4‐H Youth 
Leadership Council? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.)  Summarize your leadership experience outside 4‐H, such as community, school or church 
leadership. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.)  Write a brief bio about yourself and your 4‐H career. 
 
 
 
 
 
 
 
                           
                         
1)  Please attach two (2) letters of reference to this application.  At least one letter must be from an Extension 
Staff Member or 4‐H Volunteer Leader.  
 
2)  A recent photo of the applicant should also be included with this form  



 
I have personally prepared this application and believe it to be correct.  I am interested in serving on the Kansas 
4‐H Youth Leadership Council.  I realize this requires a significant commitment of time and I will keep that 
commitment if I am elected.  I am willing to provide my own transportation to and from Council events.  I can 
consistently access an e‐mail account and a computer with internet access. 
 
Signature of Applicant: _____________________________________  Date: _______________ 
 
 
I have read the requirements of a Kansas 4‐H Youth Leadership Council member and understand what will be 
expected of my child if elected.  I will support the Kansas 4‐H Program and my child in fulfilling these duties and 
responsibilities. 
 
Signature of Parent/Guardian: _______________________________  Date: _______________ 
 
 
I will continue to support, guide, and provide education to this young person in their personal and professional 
development as a Kansas 4‐H member. 
 
Signature of Local Extension Agent: __________________________  Date: ________________ 
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