
Tuesday 20 th April 2010 

REGISTRATION FORM 

Name:  ............................................................................................................. 

School:  ........................................................................................................... 

Address: .......................................................................................................... 

....................................................................................Postcode ..................... 

Phone:  (H)............................................ (M)  ................................................... 

Date of Birth:  .......................................  Yr Level:  .................................... 

Email: ............................................................................................................... 

Emergency Contact Details (parent or guardian) 

Parent/Guardian Name: .................................................................................. 

Phone:  (W) ........................................... (M)  ................................................... 

Are you an Aboriginal or Torres Strait Islander  Yes  /  No 

Does your family speak a language other than English at home  Yes  /  No 

If yes, language  ........................................................................................................ 

Do you have a disability or medical condition that we would need 
to be aware of  Yes  /  No 

Details  ....................................................................................................................... 

(This information will not disadvantage your application and will remain confidential and only 
be used for the purpose for which it has been given.  Details given are to maximise you health 

and wellbeing whilst participating in the event.) 

Privacy Statement 
The information supplied in this registration is provided for the purposes of 
application, selection and destination tracking of the Girls Big Day Out event.  No 
identifying information is passed on to outside organisations, statistical information is 
reported on only. 

I consent to the information contained in this registration being provided for the above 
mentioned purposes stated. 

Continue on to back page 

In partnership with



Preferences 

Please number from 1 – 8; 1 being the activity you would like to do the most & 8 
being the activity you would least like to do. 

You will be doing 2 different activities on the day.  Running of activities will be 
dependant on numbers of students wanting to be involved.  We will endeavour to put 
you in your number 1 activity in at least one of the sessions but this cannot be 
assured. 

Session 1 (morning) 

Cabinet Making & Joinery  Horticulture 

Electrical  Eco Footprint/Resource Recovery 

Automotive  Cooking 

Engineering  Painting 

Session 2 (afternoon) 

Cabinet Making & Joinery  Horticulture 

Electrical  Eco Footprint/Resource Recovery 

Automotive  Painting 

Engineering 

Lunch will NOT be provided on the day, please bring your own lunch, snacks 
and drinks. 

You will be undertaking practical activities, so it is important that safe clothing is worn 
to ensure appropriate Occupational Health & Safety standards. This means wearing 
a comfortable long­sleeved shirt, long pants and closed­in shoes or boots. 

***(NO SHOES = NO ACTIVITY)*** 

All statements on this form are true and correct 

Student Signature:  ......................................................................................... 

Any questions can be directed to Kylie Fox at GRVEC, phone 5222 8522. 

Please return the completed form to: 
Kylie Fox, GRVEC on 

Email:  kylie@grvec.org.au  Fax:  5249 8922 (mark attention Kylie) 
by close of business 

Wednesday 24 th March 2010


