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New College Worcester




	GCSE REVISION COURSE

28th -31st March 2012



APPLICATION FORM

Name: … … … … … … … … … … … … … … …     Age: … … … 

Address: … … … … … … … … … … … … … … … Gender: … … 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

… … … … … … … … … … Tel:   … … … … … … … … … … … 

E-mail…………………………………………………………………….

Name & Address of School:  … … … … … … … … … … … … …

 … … … … … … … …… … … … … … … … … … … … … … … 

Tel: … … … … … … … … …  Contact:  … … … … … … … … … 

E-mail…………………………………………………………………….

Contact at LEA VI Service (if applicable): … … … … … … … … … 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

E-mail… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

REVISION COURSE 2012
Student Name: … … … … … … … … … … … … … … … …  … 

Reading medium:  (please tick)

  

Braille 


N12 print


N18 print

N24 print

Other size:

Writing medium:  (please tick)
	Brailler
	

	Handwriting
	

	Laptop
	

	Other
	


Current School Year: (please circle)           10       11     

Subjects for revision:

	Years 10 / 11
	Board
	Tier
	Date of final examination

	GCSE English
	
	
	

	GCSE Maths
	
	
	

	GCSE Science
	
	
	


English texts you are studying for GCSE e.g. Death of a Salesman, War Poetry etc.............................................................

…………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………

Please tick this box if you wish to receive further information regarding other opportunities at New College Worcester. 


REVISION COURSE 2012
INFORMATION FROM PARENTS

Name of Pupil: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 

Name of contact during course:  … … … … … … … … … … … … … …… … 

Address of contact: … … … … … … … … … … … … …  … … … … … … …

  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. … … …

Contact tel no: (day) … … … … … … … … … Evening: … … … … … … .. … 

Where did you hear about NCW/Revision Course?............................................

MEDICAL INFORMATION

Name of Family Doctor:… … … … … … … … … … … … … … … … … … …

Address of Doctor:    … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ... 

  … … … … … … … … … … … … … … … Tel no:  … … … … … … … … …

If any medication is taken, please indicate:-

	Name of medication
	Dose required
	Times to be taken

	
	
	

	
	
	

	
	
	


a)  Who normally administers this?    Participant / Other?


If ‘Other’ please give details:  … … … … … … … … … … … … … … .. 

b) Please indicate any special storage requirements (eg 

refrigeration): … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

Please give date of last Tetanus injection:    … … … … … … … … … … …… 

Please state known allergies: … … … … … … … … … … … … … … …  … 

If necessary, for headaches etc, do we have your permission 

to administer painkillers such as aspirin or paracetamol?                   YES / NO       

GENERAL INFORMATION

Please give details of any additional difficulties or medical conditions and special aids or equipment which are used:

	


Please give a brief description of your son/daughters eye condition
	


Please indicate any activities your son / daughter should avoid for medical reasons:

	


Please indicate any special dietary requirements, eg vegetarian, vegan, halal meat ,etc.

	


Your son / daughter may have an opportunity to use the College’s swimming pool.  Please indicate their swimming ability and state whether you are happy to allow them to take part in this activity, should it be provided.  There will obviously be adequate supervision.  Please tick as appropriate:

	
	Please tick

	I give my consent for my son / daughter to use the College’s pool
	

	Non swimmer
	

	1 length of average pool
	

	2 lengths of average pool
	

	More than 5 lengths
	


Do we have your permission for your son/daughter to travel in College 

vehicles, if necessary?                                                                        YES / NO

Signed:  .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..   Name: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

Please post your completed form to Easter Revision Course, New College Worcester, Whittington Road, Worcester, WR5 2JX.  If you do not receive confirmation of your place on the course within 1 week, please contact us on 01905 763933.
