
B BE EF FO OR RE E A AN ND D A AF FT TE ER R S SC CH HO OO OL L 

B BO OO OK KI IN NG G F FO OR RM M 
A Ap pr ri il l 2 20 00 09 9 o on nw wa ar rd ds s 

Registered Charity No: 1128799 

Child’s Name:  Date of Birth: 

Class : 

Please tick (P) the sessions you require 

April 2009 onwards 

Monday  P  Tuesday  P  Wednesday  P  Thursday  P  Friday  P 
Breakfast  Breakfast  Breakfast  Breakfast  Breakfast 
After School  After School  After School  After School  After School 

Please note these sessions will be carried into all future school terms until further notice is received 
regarding changes or cancellations. 

Please return this form back to The Hollies Pre­school c/o Liz Taylor, Hazelbadge Road, 
Poynton SK12 1HE along with your application form and deposit.


