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Parent/Guardian details 

Please note our preferred method of correspondence is email, otherwise all mail will be sent to the postal address. 

Parent/Guardian 1 

Family name:              Given name(s):             

Relationship to applicant (eg mother, father, guardian):             

Postal address (if different to applicant details):             

Suburb/Community:              State:           Postcode:           

Phone:              Mobile phone:           

Email address:             

Parent/Guardian 2 (if applicable) 

Family name:              Given name(s):             

Relationship to applicant (eg mother, father, guardian):             

Postal address (if different to applicant details):             

Suburb/Community:              State:           Postcode:           

Phone:              Mobile phone:           

Email address:             
 

Other contact details 

Please provide an alternative contact (other than those listed above) in case we are unable to get in touch with you. 
You may include family/community members, school principal/teacher etc. 

Family name:              Given name(s):             

Relationship to applicant:             

Phone:              Mobile phone:           

Email address:             
 

Current living arrangements 

Please indicate your current living arrangements by selecting one box from the list below. 

  Full time boarder (name school/hostel)               Living in home community 

  Living away from home community with family    Living away from home community without family 

  Other (please provide details)  

           

           

           
 

Current school 

Please provide details of the school you are currently attending.  

Name of school:             

Address of school:             

Suburb/Community:              State:           Postcode:           

School phone:              School fax:  

School email address:             

Please select one of the options below to indicate the type of school you are currently attending. 

  Government school    Catholic school    Independent school 

  Other (please provide details)             

           

 


