
School Sport South Coast 

CHANGE OF DETAILS FORM
(In relation to changes in details on Standard Permission & Details Booklet) 

It is a requirement of the School Sport South Coast representative sport program, that all students attending a Regional Trial must complete the 
School Sport South Coast (SSSC) Standard Permission & Details Booklet  
 

STUDENTS NAME:    SCHOOL:   

SPORT / TEAM :    AGE LEVEL   

 

Please complete the relevant section(s) of this form , if there have been any changes to the details  you supplied when  you originally 
completed   the (SSSC) Standard Permission & Details Booklet. This may relate to the following : 
 

  Section  Please complete relevant section (s) if changes have been made 

1.  Authority & Consent 

    Consent 

    Limitations  to consent

    Parent / Guardian Name 

2.  Availability / Non‐Availability for Selection  Please check if : Authorisation has been withdrawn

3.  Parental Consent Form  Please check if : Authorisation has been withdrawn

4.  Student Details 

    School 

    Home Address 

    Parents Email Address

    Parent Contact Phone Details (mobile) 

    Parent Contact Phone Details (work) 

    Parent Contact Phone Details (home) 

    Student Contact Details 

    Emergency Contact Person 

    Emergency Contact Details 

5.  Medical Details 

    Immunization Details

    Allergies 

    Medications 

    Additional injuries / medical conditions 

    Asthma protocol 

    Private Health Insurance details 

    Any other relevant medical history 

6.  Medical Authorisation  Please check if : Authorisation has been withdrawn

7.   QSS Project Consent Form   Please check if : Authorisation has been withdrawn 

 

APPROVAL  

Parent / Guardian 

 

Signature  Date 

 

THIS FORM MUST BE COMPLETED AND RETURNED TO : : 

School Sport South Coast  Office : admin@southcoastschoolsport.eq.edu.au or sports specific Team Manager (details supplied on team letter)    
DUE:   ASAP once changes are known 
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