
                              Term One 2012 

  Enrollment form 10th April – 20th April 2012 

Child’s Name:                                                                          Date of Birth                       M/F                                                               

………………………………………………………………………………        ……………….....                ……………… 

Please write down what days/weeks you require:                    

Week (1) Tue 10th- 13th April 2012    Days/Weeks; please place a X for 

times 

required:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Breakfast Club:        $3.00 1hr           7.30am-8.30am  

 Shorter day:          $36.00 8hrs         8.30am–4.30pm     

 Late afternoon club  $3.00  1hr           4.30pm-5.30pm  

 

Week (2) Mon 16th April – 20th April 2012 

  Sessions/Days/Weeks; please place a X for times required: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Breakfast Club:        $3.00hr 1hr           7.30am-8.30am  

 Shorter day:           $36.00 8hrs            8.30am–4.30pm     

 Late afternoon club    $3.00hr 1hr            4.30pm-5.30pm  

  

 

 

 

  

  

  

  

  

  



Work and Income Details     Is this a work and income (Winz/ Oscar subsidy 

application?     Yes………   No……..     Winz Customer Numberééééééééé. 

 Mothersôs Names:éééééééééééééééééééééééééé.. 

Home addressééééééééééééééééééééééééééééé.. 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

Work ph::ééééé...(day)ééééééé..(hme ph no)éééééééé..mobileéééééééééé 

Email:ééééééééééééééééééééééé.. 

Fathers  Name:éééééééééééééééééééééééééé.. 

Home address (if different)ééééééééééééééééééééééé 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééé.  

Work ph::ééééé...(day)ééééééé..(hme ph no)éééééééé..mobileéééééééééé  

Email:ééééééééééééééééééééééé.. 

  

Emergency Contacts ( THIS MUST BE COMPLETED) the person must be known to your child and the person 

must be made aware that they are the emergency contact person. 

Name:éééééééééééééRelationship to childéééééééé.. . 

Address ééééééééééééééééééééééé 

éééééééééééééééééééééééééééééééé.. 

Ph:ééééé...(day)ééééééé..(after hours)éééééééé.(mobile) 

Name:éééééééééééééRelationship to childéééééééé.. . 

Address ééééééééééééééééééééééé 

éééééééééééééééééééééééééééééééé.. 

Ph:ééééé...(day)ééééééé..(after hours)éééééééé.(mobile)  

Other Person/s authorized to collect your child:ééééééééééééééééééééé.. 

Special Access or custody conditionsééééééééééééééééé 

The original order will need to be sighted and copied by our staff. 



Immunisation:  Fully/Not fully  please provide us with a copy of imunisation details. 

Doctors details    

  Nameéééééééééééééé.Ph:éééééééééAddresséééééééééééééé 

Medical conditions/allergies/food requirements  we need to be aware of:ééééééééééééééé                                     

ééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

 Is there anything else we should know about in order to take good care of your child; eg: custody arrangements, 

special needs, behavioral issues etcéééééééééééééééééééééééééééééééé. 

Permission to give standard first aid- arnica, sunscreen, insect repellant,  Yes / No 

Permission for childôs photo to be taken and used at the holiday  

programme and on our web site    Yes /No  

Permission for your child to be taken on short walks around the magical gardenôs,    Yes / No  

Permission to travel  on trips in private vehicles.  Yes/No  

The manager/team leaders have  permission to arrange any necessary urgent medical attention at our cost. 

I will notify the supervisor of any changes to my enrolment information and realize that if I withdraw my child short 

of two weeks notice I will be liable for these fees. 

I/ we agree to pay fees as shown on Magical Garden fee schedule and for any costs that we incur due to late pick ups 

or for any day trips. 

Fees are to be paid in full one week before the holiday programme commences, either post or drop them in  to us  at:  

105a Newell RD  RD3 Hamilton  to secure a place in the Magical Garden Holiday Programme.  (Please Note we do 

not have efpos  facilities 

I have read the terms and Conditions as laid down by Magical Garden Holiday Programme 

By signing below You agree that all information recorded on this enrolment is true and correct and understand that 

the parent/s named on this form are liable for any overdue fees and incurred costs in collection of these fees. 

Signedéééééééééééééééééééééééééééééé.    Dateéééééééééé 

How did you find out about our holiday programme? Please tick one:  

Friendéé                  Flyerséé      Hamilton Presséé.    Web Siteééé..   Otheréé 

  

 


