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Town of Wake Forest 
Youth Advisory Board Application 

 
 
Name  _______________________________________________________________________________   

Address ______________________________________________________________________________   

Phone ________________________________   Email  ________________________________________   

Do you live inside the Wake Forest Town limits?    _____  Yes    _____ No   

School _____________________________________   Grade Next Year  ________    GPA ____________   

List activities you have been involved in (school, church, community, etc.)  ________________________   

  ____________________________________________________________________________________   

  ____________________________________________________________________________________   

 

List hobbies ___________________________________________________________________________   

  ____________________________________________________________________________________   

  ____________________________________________________________________________________   

 

List achievements/honors (school, church, community, etc.)  ___________________________________   

  ____________________________________________________________________________________   

  ____________________________________________________________________________________   

 

Have you been suspended from school in the past year?  Yes _____   No _____    

If yes, explain _________________________________________________________________________   

  ____________________________________________________________________________________   

  ____________________________________________________________________________________   

     
• Please attach a short essay – no more than two pages ‐ explaining 1) why it is important to you 

that the Town of Wake Forest has a Youth Advisory Board; 2) why you would be a good 
candidate for this Board; and 3) what visions and/or goals you have for this Board. 

• Please attach a written recommendation from one adult (not your parent) and one peer. 
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