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Parent/Guardian Agreement for Students under 18 at the commencement of their AFTRS’ 
course 
 

I   _____________________________________________________ (name of parent/guardian) 

of  ____________________________________________ (address of parent/guardian) (I or me) 

am the parent or guardian of   _______________________________________________ (student) 

who wishes to enrol in  _________________________________________________ (AFTRS Course) 

 

I have read and understood the student terms and conditions for the AFTRS Course (including the 
rules, policies and procedures as outlined in the Handbook) and, in consideration of AFTRS 
completing the student’s enrolment, I: 

(a) agree to comply with the applicable terms and conditions and to ensure that the student 
complies with these terms and conditions; 

(b) declare that all information provided to AFTRS by me or the student is, to the best of my 
knowledge, correct up‐to‐date, complete and not misleading; and 

(c) agree that AFTRS collects, uses, discloses, stores and corrects personal information about 
me and the student according to the Information Privacy Principles under the Privacy Act 
1988. Without limiting this, AFTRS collects, uses and discloses my and the Student’s personal 
information for purposes directly related to its activities, including for the purposes of 
administering the student’s application, enrolment, academic progression and graduation, 
for the provision of student services to the student, to foster alumni relations, to plan AFTRS’ 
education and training courses and seminars, and as required or permitted by law. 

 

_________________________________________ 

Signed  

_________________________________________ 

Relationship with Student 

_________________________________________ 

Date 

_________________________________________ 

Contact details: email address/telephone numbers 

 


