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BALDIVIS SECONDARY COLLEGE PARENT CONSENT AND MEDICAL FORM 
To be Completed by Parent/Guardian 

 

Name of Excursion: Year 8 Camp Excursion Date: 11 May 2015 to 15 May 2015 

 

MEDICAL INFORMATION: 

Student Name:     Year:     Reg.Group:    

Parent/Guardian Full Name:     

Address:     

Home Telephone:     Mobile:    

 

 

Medicare Card Number:   

Family Doctor:     Phone:    

Does your child have a Health Care Authorisation Plan at school?   No   Yes ‐ please attach Plan 

Does your child require either of the following? (Provide details below)   EpiPen®   Asthma Medication 

List any relevant medical history that is important for the organisers to be aware of which may affect your child’s 
safety  during  the  excursion,  such  as  but  not  limited  to  seizures,  fainting,  diabetes,  epileptic,  asthma,  and 
anaphylaxis 

   

   

If the proposed excursion poses any additional health risks to those identified in the Student Health Care Summary, 
e.g. if your child suffers from anaphylaxis there may be risks associated with the provision of meals and storage of 
an adrenaline auto injector at the appropriate temperature.  Please outline additional health risks below: 

   

   

   

List of medication used:    

Date of Last Tetanus Injection or Booster:    

Is your child allergic to any of the following?  Any food   Penicillin   Other 

Please provide details:     

   

Insurance:  Neither our school nor  the Education Department has any  insurance coverage of  individual students 

beyond the normal third party.  Loss or damage to equipment will not be covered by school insurance. 

Has the student private accident insurance?     Yes  No 
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WATER-BASED ACTIVITIES (Complete if the excursion involves water based or swimming activities) 

Please indicate your child’s swimming ability: 

 I am unsure ‐ please assess my child. 

 Department of Education swimming stage achieved  Date achieved:     

Swimming ability: 

 Stage 1 Beginner 

 Stage 2 Water Discovery 

 Stage 3 Preliminary 

 Stage 4 Water Awareness 

 Stage 5 Water Sense 

 Stage 6 Junior 

 Stage 7 Intermediate 

 Stage 8 Water Wise 

 Stage 9 Senior 

 Stage 10 Junior Swim and Survive* 

 Stage 11 Swim and Survive* 

 Stage 12 Senior Swim and Survive* 

*  Stages 10 to 12 are Royal Life Saving Society of Australia awards.  Stage 10 focuses on safety and survival abilities including clothed 
survival and personal fitness for survival and extends the student’s range of swimming skills. Stages 11 and 12 involve further 
development of survival and swimming skills and endurance.  Stage 12 provides a foundation for rescue awards. 

I give permission for my son/daughter to participate in the water based or swimming activities 

Signed:    (Parent/Guardian)  Date:    

 

 

PARENT/GUARDIAN CONSENT: 
Parent/Guardian: 

 I consent to my son/daughter    participating in an excursion 
to 

     on      

 I am aware that the school and its employees are not responsible for personal injuries or property damage 
which may occur on an excursion, unless the school or its employees are proven to be negligent. 

 If my child does not conform to the rules and behaviour expectations they will be excused from the excursion 
and this could be at my expense.  I am aware of the transport arrangements in place for this excursion. 

 In the event of any illness or injury to my child, I give permission for the supervisors to seek and administer 
appropriate medical attention and I accept full responsibility for any expenses incurred. 

 I give permission for any photographs taken on this excursion/event to be available for use in school 
publications. 

 Interstate Travel Only:  I confirm that I have arranged travel insurance with (name of insurer)     

     Policy number:     

Signed:    (Parent/Guardian)  Date:    

Student: 

 I understand and agree to abide by all rules and expectations.  I also agree that if I infringe any of the same, 
either verbal, written or traditionally understood, I may be returned to my home and have to pay the cost of 
transport. 

Signed:    (Student)  Date:    


