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SWiCH Childcare Waiting List Application 

 
• Parent / Gaurdians Name………………………………………………… 

 
• Email Address(please update if needed as this is our method of contacting you) 

 
………………………………………………………………………………………… 

• Address 
 

Street………………………………………………………………………………… 
 
  Suburb………………………………………………………………………………… 
 
  Postcode……………………………………………………………………………… 
 
  Phone(W)………………   (H)……………………………………(M)……………… 
 

• Child / Children’s Name 
 
                             Name  Date of Birth  Age at 1st Jan 
     
     
     
 
 

• Child Care Requirements  (please circle).  If  the days required are not available do you 
want to be offered alternate days?……………………………………………………………… 

Monday  Tuesday  Wednesday  Thursday  Friday 
AM or PM  AM or PM  AM or PM  AM or PM  AM or PM 
Fullday  Fullday  Fullday  Fullday  Fullday 

 
 
Status of Applicant: 
 
Monash Student; postgrad / undergrad / student number…………………………………… 
 
Monash Staff; staff number……………………………………………………………………… 
 
Required commencement date…………………………………………………………………. 
 
 


