
 
HAHPERD SCHOLARSHIP AVAILABLE 

 
DO YOU KNOW A STUDENT WHO NEEDS FINANCIAL AID TO ATTEND COLLEGE? 

 
The Hawaii Association for Health, Physical Education, Recreation and Dance offers two $750 
scholarship for high school seniors and two $1250 scholarships for college/university students 
who are interested in pursuing a career in teaching health, physical education, dance or recreation 
leadership for the 2012­13 school year. 
 
ELIGIBLITY REQUIREMENTS: 
 
The Applicant: 

1. Must have been enrolled in any recognized high school program in Hawaii for a minimum of two 
years and 

2. Must be accepted as an undergraduate in an accredited college or university with health, physical 
education, recreation and/or dance program(s) and carrying a minimum of 12 credit hours; or 

3. Must be accepted to a graduate program in an accredited college or university with health, 
physical education, recreation and/or dance program(s) and carrying a minimum of 6 credit 
hours; and 

4. Must have a minimum of 3.0 on a 4.0 scale cumulative high school grade‐point average (for high 
school applicant or college grade‐point average and a minimum of 3.0 on a 4.0 scale in the 
specialized field, and 

5. Must declare a strong interest in preparing for a career in teaching health, physical education, 
dance or recreation leadership. (This scholarship does not include health professions such as 
medicine, occupational or physical therapy, athletic training, etc.) and 

6. Must provide evidence of teaching potential in the areas of with health, physical education, 
recreation and/or dance  

 
Complete application procedures and forma may be obtained by visiting www.hahperd.org or contacting 
Jewel t\Toyama at (808) 949‐6461 x117, fax (808) 941‐2216, jtoyama@hanahauoli.org or write to Jewel 
Toyama, HAHPERD Scholarship Committee, 2583 Ahekolo St., Honolulu, HI  96813. 
 
APPLICANTS MAY RE­APPLY FOR THIS SCHOLARSHIP ANNUALLY. 
 
Counselors please do this today for your students – someone may be able to attend a college or university 
next year because you took the time to call today. 
 
Students do your self a favor and call for an application form today.  Incomplete applications will not be 
processed. 
 
The deadline for all materials to be submitted/postmarked is February 18, 2012. 
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Hawaii Association for Health, Physical Education, Recreation and Dance 
Scholarship Application Form 

 
ACADEMIC DATA – OFFICIAL SCHOOL STATEMENT 

(To be completed by the college/university dean or school official and mailed directly to the HAHPERD Scholarship Committee.) 
 
The purpose of this scholarship is to provide opportunities for qualified students to prepare for 
teaching health, physical education, dance or recreation.  Thank you for taking time to fill out this 
form.  Your help is greatly appreciated. 
 
Name of Applicant: _________________________________________________________________________________________________ 
 
This is to certify that this individual anticipates graduation or graduated from:  

___________________________________High School on (month, day, year) _____________________________________________ 

and is enrolled in _________________________________________________ College or University located in   

_______________________________________ (City, State). He/She ranks ________________ in a class of ________________.  

His/Her grade point average overall cumulative: ______________ and in the specialized field of Health, 

physical education, recreation or dance:  _________________________________. 

 
Letter of Reference:  Please comment on, or give examples of, specific characteristics of the candidate 
that indicate the desire to teach Health, physical education, recreation or dance in a school setting.  You 
may also include scholastic skills, interpersonal relationship with faculty and students, oral and written 
communications skills, etc.  Please use page 4. 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
Print Name and Title   Signature  Date 
 
Should the Scholarship Committee have further questions, I can be reached at  
 
Phone: _______________________________________________ or email _______________________________________________________ 
  (Area Code) Phone Number 
 
Please mail, email or Fax (808) 941­2216 this form postmarked or submitted by February 18, 2012 to: 
 
    Jewel Toyama 
    HAHAPERD Scholarship Committee 
    2583 Ahekolo St. 
    Honolulu, HI  96813 
     Email:  jtoyama@hanahauoli.org 
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Hawaii Association for Health, Physical Education, Recreation and Dance 
Scholarship Application Form 

PERSONAL DATA 

This form is to be completed by the applicant.  Please type or print neatly. 

NAME: ______________________________________________________________________________________________________________ 
  Last  First    Middle Initial 

ADDRESS: __________________________________________________________________________________________________________ 
  Street Address   City, State, Zip Code 

PHONE: ___________________________ FAX:  ____________________________ DATE OF BIRTH: _________________________ 
E­mail: ____________________________________________ Alternate E­mail: ___________________________________________ 
SOCIAL SECURITY NUMBER: XXX­XX­______________ (Last four digits) 
Present Status:  High School and Date of Graduation __________________________________________________ 
If applicant attends College/University: _________________________________________________________________________ 
Expected Graduation Date: ____________________________________________ 
☐Freshman  ☐ Sophomore    ☐ Junior  ☐ Senior  ☐ Graduate Student   ☐ Post Graduate 

Indicate Teaching Area of Interest 

☐ Physical Education  ☐ Recreation   ☐ Health Education*  ☐ Dance 
(*Does not include health professions such as medicine, occupational or physical therapy, athletic training, etc.) 

List in order of preference the colleges or universities you are considering for your degree.  Indicate if 
you have been accepted. 
  College or University  Check the box if accepted. 

1. _________________________________________________________________________________________________ ☐  

2. _________________________________________________________________________________________________ ☐ 

3. _________________________________________________________________________________________________ ☐ 

ACTIVITY RESUME 

Please list your school activities: (Use the other side of this sheet if necessary.) 
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Hawaii Association for Health, Physical Education, Recreation and Dance 
Scholarship Application Form 

Applicant’s Name ______________________________________________ 
 

Please list teaching experiences and/or positions of leadership that you now hold or have held in 
the past four years: (list the name of your supervisor, state the length of time (i.e., Sept ’09 to 
present), where and an email or phone number that he/she can be reached. 
 
 
 
 
 
 
Please list any awards or honors that you have received. 
 
 
 
 
 
 
 
On a separate sheet (no more that two sheets double spaced.) 

1. Why do you want to be in the profession of teaching?  Explain how and why you believe you 
will be an effective educator in your chosen field. 

2. What is your reaction to the issue in Hawaii’s Department of Education to reduce the high 
school’s physical education requirement in order to graduate? 

3. How would you address a cut in “your” program in your own school/place of employment? 
4. I certify that all the information I have provided is true to the best of my knowledge.  I 

understand that the HAHPERD Scholarship award is based on enrolling full time at an 
accredited college or university with a degree in health, physical education, recreation 
and/or dance. 

 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Signature  Date 
 

APPLICANT:  Have you completed each of the four items listed below? 

 School Official’s Statement – Academic Data (Page 2 must be mailed by a school official.) 
 Requested for Official Hawaii high school transcripts and when applicable, college or university 
transcripts of grades to be sent to the HAHPERD Scholarship Committee. 

 Filled out Scholarship Application From – Personal Data including personal essay (Pages 3 and 4) 
 Have three (3) references submitted separately to the Scholarship Committee who could attest to 
your TEACHING AND LEADERSHIP abilities. (Pages 5 ‐7) 

 
Please send all documents by mail (US Postal Service postmarked), email to 
jtoyama@hanahauoli.org, or fax (808) 941­2216 no later than February 18, 2012 
          Jewel Toyama 
          HAHPERD Scholarship Committee 
          2583 Ahekolo St. 
          Honolulu, HI  96813 
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Hawaii Association for Health, Physical Education, Recreation and Dance 
Scholarship Application Form 

Scholarship Letter of Recommendation 
 
 

(Applicant’s Name) ____________________________________________________________ has applied for a scholarship 
awarded by the Hawaii Association for Health, Physical Education, Recreation, and Dance.  Please 
fill out the following information regarding the applicant. 
 
Please comment on or give examples of specific characteristics of the candidate that indicate 
his/her desire to teach health, physical education and dance in a school setting.  You may also 
include scholarship, leadership skills, interpersonal relationship with faculty and students, oral and 
written communications skills, etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Print Name and Title   Signature   Date 
 
Should the Scholarship Committee have further questions, I can be reached at: 
Phone:  _______________________________________________  email: _________________________________________________________ 
    (Area Code) Phone Number  

Complete Address:   _________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 

Thank you for your assistance to the scholarship committee.  Please return your reply by mail (US 
Postal Service postmarked), email to jtoyama@hanahauoli.org, or fax (808) 941­2216 no later 
than February 18, 2012 
          Jewel Toyama 
          HAHPERD Scholarship Committee 
          2583 Ahekolo St. 
          Honolulu, HI  96813 
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Hawaii Association for Health, Physical Education, Recreation and Dance 
Scholarship Application Form 

Scholarship Letter of Recommendation 
 
 

(Applicant’s Name) ____________________________________________________________ has applied for a scholarship 
awarded by the Hawaii Association for Health, Physical Education, Recreation, and Dance.  Please 
fill out the following information regarding the applicant. 
 
Please comment on or give examples of specific characteristics of the candidate that indicate 
his/her desire to teach health, physical education and dance in a school setting.  You may also 
include scholarship, leadership skills, interpersonal relationship with faculty and students, oral and 
written communications skills, etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Print Name and Title   Signature   Date 
 
Should the Scholarship Committee have further questions, I can be reached at: 
Phone:  _______________________________________________  email: _________________________________________________________ 
    (Area Code) Phone Number  

Complete Address:   _________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 

Thank you for your assistance to the scholarship committee.  Please return your reply by mail (US 
Postal Service postmarked), email to jtoyama@hanahauoli.org, or fax (808) 941­2216 no later 
than February 18, 2012 
          Jewel Toyama 
          HAHPERD Scholarship Committee 
          2583 Ahekolo St. 
          Honolulu, HI  96813 
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Hawaii Association for Health, Physical Education, Recreation and Dance 
Scholarship Application Form 

Scholarship Letter of Recommendation 
 
 

(Applicant’s Name) ____________________________________________________________ has applied for a scholarship 
awarded by the Hawaii Association for Health, Physical Education, Recreation, and Dance.  Please 
fill out the following information regarding the applicant. 
 
Please comment on or give examples of specific characteristics of the candidate that indicate 
his/her desire to teach health, physical education and dance in a school setting.  You may also 
include scholarship, leadership skills, interpersonal relationship with faculty and students, oral and 
written communications skills, etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Print Name and Title   Signature   Date 
 
Should the Scholarship Committee have further questions, I can be reached at: 
Phone:  _______________________________________________  email: _________________________________________________________ 
    (Area Code) Phone Number  

Complete Address:   _________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 

Thank you for your assistance to the scholarship committee.  Please return your reply by mail (US 
Postal Service postmarked), email to jtoyama@hanahauoli.org, or fax (808) 941­2216 no later 
than February 18, 2012 
          Jewel Toyama 
          HAHPERD Scholarship Committee 
          2583 Ahekolo St. 
          Honolulu, HI  96813 
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