
	
  

M.P.W.	
  	
  FUN	
  RUN	
  	
  	
  Thursday	
  1st	
  June	
  	
  	
  9.00-­‐	
  10.30AM	
  
	
  
	
  

I	
  AM	
  ABLE	
  TO:	
  
	
  
☐	
 ASSIST	
  ON	
  A	
  CORNER/STAMP	
  HANDS	
  
	
  
☐	
 ASSIST	
  AT	
  A	
  DRINK	
  STOP	
  
	
  
☐	
   OUT	
  FRUIT	
  
	
  
NAME:	
  .................................................................................................................	
  

CHILD’S	
  NAME	
  &	
  RM.	
  NO.:	
  ............................................................................	
  

CONTACT	
  PHONE	
  NO.:	
  ...................................................................................	
  

I	
  have	
  a	
  ‘Working	
  With	
  Children	
  Check’	
  	
  	
  	
  	
  YES/NO	
  

	
  


