
Insert State EEO Statement Here 

 

                4‐H EFNEP Group Enrollment Form 
 

1.  Group Name: ______________________________________ 
 
2.  Program:           EFNEP   FSNE 
 

3.    Delivery Mode (circle one): 
E  4‐H Club Membership    
F  4‐H Special Interest/Short‐Term Programs                
I  4‐H Camping Programs 
J  School enrichment Programs 
L  After School Programs Using 4‐H Curricula/Staff 
  Training 
M   Instructional TV/Video/Web Programs 

   
9.  Program Start Date:  ___/___/_____                

  Program End Date: ___/___/_____   
             
10.  Number of Meetings: __________________ 

   Number of Contact Hours:______________    
 

11.  Leaders: ____________________________________              ____________________________________       

                        ____________________________________              ____________________________________       

                ____________________________________              ____________________________________       

12.  Number of Youth By Gender:  ___________ Females  __________ Males 

13.  Number of Youth in other 4‐H programs: ________   

14.  Number of Youth by place of residence:        

    ___Farm 

    ___Towns with population under 10,000 and rural non‐farm 

    ___Towns and cities with population 10,000‐49,999 and their suburbs 

    ___Suburbs of cities with population over 50,000 

    ___Central cities with population over 50,000 

 

15.  Number of Youth by Ethnicity and Race: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.  Number of youth by grade:     
      ____P‐2Yr  ____K      _____Gr. 3         ____Gr. 6           ____ Gr. 9  _____Gr. 12 

      ____P‐3Yr        ____Gr. 1         _____Gr. 4         ____ Gr. 7  ____ Gr. 10   _____Special 

      ____P‐4Yr        ____Gr. 2   _____Gr. 5         ____ Gr. 8  ____ Gr. 11  AGE TOTAL:  _______ 

4.   Street Address: _____________________________ 

5.   City: ________________________   

6.   State: _____________    

7.  Zip Code: ________‐________ 

8.  Area Code & Telephone:  (____) ______‐_______ 

 
 

American Indian/Alaskan Native 

Asian 

Black/African American 

Native Hawaiian/other Pacific Islander 

White 

Mixed Race 

Not Given 
Total 

Non‐Hispanic   

 
_______ 
_______ 
_______ 
_______ 
_______ 
_______ 
_______ 
_______ 

Hispanic  

 
_______ 
_______ 
_______ 
_______ 
_______ 
_______ 
_______ 
_______ 


