
Lauren Hodges Scholarship for Special Needs  
$500.00 

 

Special Needs Scholarship Eligibility Criteria 
 
1. The applicant must be a child or grandchild of a voting member of the Mississippi Bail 

Agents Association in good standing.   
 
2. Applicant must be a resident of the State of Mississippi. 
 
3. Applicant must be 18 years of age or under and currently being served under an 

Individualized Education Program (IEP) written by the attending school in accordance with 
federal and state laws and regulations.  If child is unable to attend school, please provide 
reason. 

 
4. Applications will be taken January through May each year.  The deadline for application is 

the 31st day of May.  The winner will be selected and announced at the summer conference 
in July and notified immediately. 

 
5. After completing the application form, mail to the address listed before the deadline date. 
 
6. The MBAA Voting Member must sign and date the application form.  
 
7. Please include a picture of the applicant. 
 
 
Mail to: 
Mississippi Bail Agents Association 
Attn:  Education Committee 
PO Box 959 
Ridgeland, MS 39158 
 



Mississippi Bail Agents Association 
Application for Special Needs Scholarship 

 
 
Name: __________________________________________________________________ 
 
Address: ________________________________________________________________ 
 
Telephone Number________________________________________________________ 
 
DOB: ____________________________ Gender_________________________________ 
 
Mothers Name_______________________ Fathers Name_________________________ 
 
Address _________________________________________________________________ 
(If different from applicant) 
 
Sponsors Name___________________________________________________________ 
 
Sponsors Address_________________________________________________________ 
 
Sponsors Telephone #______________________________________________________ 
 
Relationship to Applicant ___________________________________________________ 
 
Name of School __________________________________ Grade Level______________ 
 
IEP Eligibility Category___________________________ (taken from IEP Summary Sheet) 
 
In 50 words or less, please explain how this award would be beneficial to this special 
needs child.  
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________          __________________ 
Sponsor’s Signature              Date 
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