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Signature:   
 
 

Full name (use block capitals):   
 
 

Date: 
 
 

 

 

Please return the completed Booking Form to: 

Community Office, St Aldhelm’s Academy, Herbert Avenue, Parkstone, POOLE, Dorset BH12 4HS. 

Tel: 01202 305177 or 01202 732500. 

Email: rthompson@staldhelmsacademy.org 

 

Note: 

Arrangements for collecting the minibus keys will be confirmed by email. 
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