
 

FIRST® LEGO® LEAGUE ROBOTICS CAMP 

APPLICATION FORM 

SUBMITTAL DEADLINE: JUNE 1, 2012 

Name:_____________________________________________________________________________________________ 

Contact Email:______________________________________________________________________________________ 

Contact Phone:______________________________________________________________________________________ 

Affiliate Institution:__________________________________________________________________________________ 

Number of students who would attend:________ 

If an additional week of camp becomes available (July 23‐27), my group could be available to attend that week. 

Yes              No 

 

1. Please explain why your group is interested in this camp experience.  Your group must be new to FLL.  If your 

group fits the underserved or disadvantaged category, please include that in your discussion.  Do you have an 

adult who has agreed to attend the camp experience with the children? 

 

 

 

 

 

2. If you are associated with a school or other organization, please explain how your school or organization plans 

to support your startup efforts. 

 

 

 

 

 



 

3. Please include any supporting documentation that could strengthen your application (i.e. Local Report Card 

from the Ohio Department of Education, letter of support from your school or organization, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

Email, fax, or snail mail your completed form and other supporting documents to 

Kathleen.Levine@wpafb.af.mil ‐ 937.904.8033 

Det 1 AFRL/WSC, Bldg 45, Rm 45 
Educational Office‐Kathy Levine 

2130 8th Street 
WPAFB, OH 45433‐7542 
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