
 
 

Application Form for the Arlee After-School Program  
Applications must be returned to the Montana Natural History Center by 

Thursday, March 31st. 
 

The Hellgate Hunters and Anglers and the Montana Natural History Center have partnered together for a second 
year! Through a generous donation from the Hellgate Hunters and Anglers, we are able to provide a free, five‐day 
after‐school program to students in grades 4‐6 in the Frenchtown school system. The program will offer fun, 
educational activities at nearby recreation sites. The program has a limit of 14 students. If your child is interested in 
participating, please fill out and return the following form (also found on our website) to: 
 
Alyssa McLean 
Montana Natural History Center 
120 Hickory Street 
Missoula, MT 59801 
 
Parent/Guardian Name:______________________________Child’s Name:________________________ 
 
Address:_________________________________________  State ____  Zip Code___________ 
 
Day time phone number: __________________________ Child’s Grade:_________________________ 
 
 
ALL INFORMATION IS CONFIDENTIAL. Applications will be reviewed by the Montana Natural History Center and 
the Hellgate Hunters and Anglers.  
 
 
1. Please describe in detail why participation in the after school program would be important to your child.  Use an 
additional sheet if necessary. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. Please provide any additional information that you feel we should know. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I attest that the information I have provided is true to the best of my knowledge. 
 
Signature____________________________________________________ Date___________________ 
 
 
Relationship to child __________________________________________ 
 
You will be notified by April 8th of the status of your application. Registration is confirmed ONLY when you are 
notified by phone by Alyssa McLean that your child has been accepted into the after school program.  
 

 
 

RETURN TO: 
Alyssa McLean 

Montana Natural History Center 
120 Hickory Street 
Missoula, MT 59801 

 
For Office Use Only:   
Date Received_______   
 
Date Notified _______ Date of After School Program___________________________________ 


