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V.  What are your current circumstances?  

A reduced financial package is only considered in circumstances where there is true financial need.  Please describe 

your reason(s) for requesting assistance.   

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. ANNUAL COMMITMENT  

Please calculate what your annual commitment would be prior to receiving any assistance.   Include a separate line for 

each program;  a student will likely be registered in more than one program.   Refer to the tuition sheet on the back 

for a listing of programs and their tuitions.                                      

          Standard Membership Contribution          $  2980     

                  Security/Life Safety             $    500 

               Facility maintenance          $    160 

 

               Name                   Program/Grade 

_______________________     __________________________________                $ _______         

_______________________     __________________________________                $ _______         

_______________________     __________________________________                $ _______         

_______________________     __________________________________                $ _______         

_______________________     __________________________________                $ _______       

 _______________________     __________________________________                $ _______         

 

 TOTAL including membership, security and facility maintenance                     $ _________________ 
 
VII. AGREEMENT  
I agree that all of the information provided in this application is true and accurate.  I give my permission for the 
Vice President of Finance & Development, the Executive Director, or their designates, to independently verify any 
or all of the information I have provided, with the condition that all information is kept strictly confidential.   
 
I agree to keep my financial arrangements with Temple Judea strictly confidential.  Any breach of confidentiality 
on the part of either the temple staff, the Assistance Committee, or myself will result in the dissolution of this 
agreement.   
 
By submitting this application, I am applying for financial assistance for the 2017/18 year.  Subsequent years may 
require resubmission of a new application.  I agree to set up automatic payments (on a credit card or debit card) 
to fulfill my financial obligation to the temple.   
 
 
__________________________________________   ___________________________________________ 

        Signature and Date                Signature and Date  
 



 
 

 
 

    2017/18 RELIGIOUS SCHOOL TUITION
GRADE  PROGRAM(S)  TUITION 

  Jewish Studies   

TK & Kindergarten  Classroom 
 

$800 
 

1 – 6  Jewish Studies ‐ Classroom 
 

 
$990 

 

4 – 6  Hebrew class at temple 
 

$750 
 

 
7 – 8  Bi‐weekly class and Tikkun Olam activities 

 

 
$620 

 
9 ‐ 12 

 
Special learning opportunities with clergy 

 
$300 

 


