
                

 

 

 

 

 

 

 

 

Surname 

 

_______________________   

 

 

            Family No. 

Students  First Name                                         Level

                                        

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

  

    No:              Date of Birth              M/F

           

                         ____/____/____ 

        

                         ____/____/____     

 

                        ____/____/____     

 

                        ____/____/____ 

Postal Address 

 

Suburb  Postcode 

Phone (m) 

 

Phone (h)  Phone (w) 

Email: 

 

Parent/Guardians First Name 

 

Surname 

Emergency Contact  Relationship 

 

Phone 

MEDICAL HISTORY 
 

Are there any conditions that we should be aware of: 

Student 1. 

 

Student 2. 

 

Student 3. 

 

Student 4.  

 

Please list your session times in order of preference 

 

Preference 1.______________________am/pm           Preference 2.____________________________am/pm 

 

Preference 3.______________________am/pm 

 
 

 Dolphinswimschool@parracity.nsw.gov.au 

Parramatta     
 

                       Granville      

      E N R O L M E N T   F O R M 



 

    

 

 

 

 

 

               

 

 

Signature_____________________________                            Date___/___/___ 

 (Participant or parent / guardian if under 18 years)   

 

   
 

 

      OFFICE USE ONLY‐METHOD OF PAYMENT 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PROUDLY OWNED AND OPERATED BY PARRAMATTA CITY COUNCIL 

 

 

 

 

Amount Paid……………….                     Balance…………….. 

       Payment in Full 

        

       Deposit     

  

       Card Issued       

                       

 
Cash 

 
Eftpos 

 
Cheque 

 Staff Name _______________________  Visa  Master Card  Direct Debit 

Student  Level  Day  Time 

1.       

2.       

3.       

4.       

I           hereby consent for myself/my child            

to attend the above Learn to swim program with Parramatta/Granville Dolphin Swim School. I understand that 

Centre management and its officers, staff and agents shall not incur any responsibility or liability whatsoever 

for any accident or injury to the applicant or for any damage or loss of property of the applicant. I hereby 

authorise Parramatta City Council staff to organise medical or hospital treatment as they see necessary at my 

expense. I have read and understood the terms and conditions.



 

 

 

Swim School Terms and Conditions. 

1. A 5% discount will be given off the price of a FULL TERM for payment’s received in full prior to 

the commencement of term. No discounts will be given after this time. 

2. Discount will not apply after the first day of term. 

3. Fee’s are to be paid in full by the students 2nd lesson.  

4. Swim School membership cards will not be issued until Full payment is received. If payments are not 

received this may result in the termination of enrolment unless arrangements have been made with the 

Swim School Supervisor. 

5. On the day of the lesson ONLY one adult is permitted entry with the student. All additional 

family members are required to pay a pool entry fee or spectator fee (including Children) 

6. A deposit of $50 per student or $100 per family will be required when returning this form to secure your 

place for that term. This deposit is NON REFUNDABLE.  

7. Parramatta Granville Dolphins Swim School have a NO REFUND policy. 

8. 2 Make‐up lessons per term will be permitted, due to illness once a doctor’s certificate is provided. 

(Excluding storm cancellation.) 

9. Make up lessons will be the responsibility of the parent/member to arrange with the swim school and will 

be subject to availability. Make up lessons must be used within the current term as they will not be carried 

over to the following term.  

10. Parramatta/Granville Dolphins Swim School endeavour to accommodate your preferences; however we do 

not guarantee the time, day or teacher you request and can not guarantee the same instructor from term to 

term. Instructors are subject to availability and may change without notice. 

11. The information provided by you on this form will be used by Parramatta City Council or its agents to 

process this application. The provision of this information is voluntary, however if you do not provide the 

information, Council may not be able to fully process your application. Once collected by Council, the 

information can be accessed by you in accordance with Council’s Access to information Policy and Privacy 

Management Plan or in special circumstances, where Commonwealth legislation requires or where you give 

permission for third party access.    

 

I have read and understand all terms and Conditions of Parramatta Granville Dolphins Swim School. 

Name:……………………………………………………….. 

Signature: …………………………………………………….. 

Date:……………………………………………………………. 

 

 


