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STUDENT CONTACT DETAILS 

NAME OF STUDENT……………………………………..…DATE OF BIRTH……………….….. 
MOBILE…………………………… 
EMAIL…………………………….. 

NAME OFMOTHER………………………………………………..………………………. 
ADDRESS NUMBER AND STREET NAME…………….…………………………………. 
SUBURB……………………………………………………….……………………………… 
HOME PHONE NUMBER……………………… 
PLACE OF WORK………………………………..………………………………………….. 
WORK NUMBER…………………………….… 
MOBILE……………………………………..…. 
EMAIL…………………………………….…… 

NAME OF FATHER……………………………………………..…………………………. 
ADDRESS NUMBER AND STREET NAME………………………………………………. 
SUBURB……………………………………………………………………………………… 
HOME PHONE NUMBER…………………… 
PLACE OF WORK…………………………………………………………………………… 
WORK NUMBER……………………..……… 
MOBILE………………………………………. 
EMAIL………………………………………... 

EMERGENCY CONTACT 
NAME………………………………………………………………………………………… 
ADDRESS NUMBER AND STREET NAME………………………………………………. 
SUBURB……………………………………………………………………………………… 
HOME PHONE NUMBER…………………… 
WORK NUMBER…………………..………… 
MOBILE………………………………………. 
EMAIL………………………………………… 

CIVIL DEFENCE CONTACT –this person needs to live near the College. In the event of a Civil 
Defence Emergency they need to be able to collect your daughter from school if you are unable to 
reach Thorndon 
NAME………………………………………………………………………………………… 
ADDRESS NUMBER AND STREET NAME………………………………………………. 
SUBURB……………………………………………………………………………………… 
HOME PHONE NUMBER…………..……… 
WORK NUMBER…………………………… 
MOBILE…………………………………….. 
EMAIL……………………………….……… 

MEDICAL CONTACT 
NAME…………………………………………………………………………..………… 
ADDRESS………………………………………………………………………………… 
PHONE NUMBER……………………………


