
 

The Australian Film Television & Radio School 
The Entertainment Quarter, 
Moore Park, NSW Australia 

 

 
AFTRS Indigenous Kids Animation Workshop 

18th to 19th April 2011 
 

For kids aged between 9‐13 years old. 

This two day animation workshop is designed to be creative, great fun and 
educational. Kids will get to develop their own animated films and bring their 
imagination to life!  

Taught by professional animators, a range of animation from claymation, 
(think Wallace and Gromit) to cartoons will be explored. 

All kids will put together their own animated shorts that they can take home 
on DVD.  

A wonderful opportunity for kids to work in a real life environment with great 
teachers and make new friends! 

 

Applications are on a first in, first served basis and the workshop will be 
held at AFTRS Sydney, The Entertainment Quarter, Moore Park,  

from  9am to 5pm, April 18th and 19th. 

For further information email: indigenous@aftrs.edu.au 
or call Pauline Clague 02‐9805 6416 Tuesdays or Thursdays. 

APPLICATION/CONSENT FORM ENCLOSED 
   



Under 18 Consent Form             
If you are under 18 and wish to enrol in an AFTRS short course your parent, guardian, or carer must 
complete, sign and return this form by post to AFTRS prior to commencement of your course. Completed 
forms should be posted or faxed to:  
AFTRS Open Program  
PO Box 2286  
Strawberry Hills 2012  
Fax Number: 02 9357 3781  
AFTRS has the right to exclude a participant:  
!"#$"%&'"()*%+,+()-%"+."/-0'*"12")-0"&)."-3%"./45+%%'0")-"6-0'*"12"73-.'-%"83*5".+9-'0"4:")"()*'-%;9/)*0+)-"
or carer  
!"#$")"()*%+,+()-%"4*'),&'. any of AFTRS policies (please review on our website)  
!"<."('*5+%%'0"4:"=)>" 
!"#$")"()*%+,+()-%"+.",3-%+-/)==:"=)%'" 
 
Due to restriction on minimum and maximum numbers you are not guaranteed placement.  
Under 18 course participants must supply their own lunch, drinks morning and afternoon tea will be 
provided. AFTRS asks that participants do not bring or consume any nut products on the days they attend 
AFTRS.  
Participants should wear comfortable clothes and must wear enclosed shoes (high heels, thongs and sandals 
are not appropriate in studio environments and cannot be worn unless specifically advised by a tutor. All 
participants should bring a sweater/jumper; despite the weather studio environments are often cold. 
Students undertaking a visual effects course or those courses involving ‘green screens’ should avoid green 
clothing unless advised by their tutor. Special clothing requirements will be advised on a course by course 
basis.  
AFTRS provides supervision during course hours only. Parents/guardians/carers are responsible for informing 
AFTRS of:  
!"<-:"),,'.."*'.%*+,%+3-."*'=)%+-9"%3")"()*%+,+()-%?"./,&")."%&3.'"+5(3.'0"4:")",3/*%"3*0'*" 
!"<-:")**)-9'5'-%."5)0'"%3",3==',%")"()*%+,+()-%" 
 
AFTRS will release children into the nominated parent/guardian/carers care only, unless prior 
arrangements have been made.  
Parents/guardians/carers must advise AFTRS in writing of any medical or allergic conditions or other special 
circumstances the student may have and any reasonable accommodations they may require. AFTRS has no 
specialised medical practitioner on site and in the event of an emergency will contact the nearest hospital. 
Medical costs incurred including ambulances will be borne by the student or carer. AFTRS can take no 
responsibility for administering medication during a course.  
AFTRS may photograph or record audio or video of participants during course activities and use these 
photos or recordings for promotional, advertising, archival and accountability purposes. AFTRS will not 
identify a participant by their full name without express permission of their parent/guardian/carer.  
 
Unless public or parent screenings have been programmed in as part of a course there is no access or 
observation available to carers or friends.  
DVDs, CDs and other recordings are not provided unless clearly stated in the course outline.  
All course participants who attend a course in its entirety will receive a Certificate of Completion at the 
end of the course.  
Students should familiarise themselves with copyright laws prior to posting any material on Youtube or 
other websites. They should ensure they do not violate any copyright law. For further information visit 

 
www.copyright.org.au  

All AFTRS tutors are skilled professionals and have been screened to ensure they meet with all legal 
requirements pertaining to ‘Working with Children’. 



Under 18 Consent Form  
Student  

First Name: ________________________________________________________________________  

Last Name: ________________________________________________________________________  

Date of Birth: __________________  

Your Gender:       Male  !        Female !" 

Are you of Aboriginal Descent?      Yes !" No !"  "     

Are you of Torres Strait Islander Descent?  " Yes !" No !" 
Mobile: __________________________  

Parent/Guardian/Carer  

First Name:________________________________________________________________________ 

Last Name: _______________________________________________________________________  

Address: ________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________Postcode_______________ 

State: ______________________________  

Day Ph. ______________________________(please include area code)  

Evening Ph. ______________________________  

Mobile: ______________________________  

Email: 

_________________________________________________________________________________________  

Preferred Method of Correspondence  

Email____________Post____________Phone__________________Other________________________(tick)  

Course Details Course Name  

AFTRS Indigenous Kids Animation Workshop 
9‐12 year olds 

 

Course Dates 

18th to 19th  April  
9am to 3pm  

Emergency Contacts (2 contacts 
required) Name  

Contact Numbers   Relationship to Child  

     
     

 
Please provide details of any medical conditions and allergies your child may have  
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

  



Consent Form Page 2.  
Consent  
I______________________________________(parent/guardian/carer)of________________________ 

(student’s name) who wishes to enrol in______________________________________________ on the 

___________________________  

(Name of AFTRS Open Program Course) (course dates)  

I have read and understood all the enrolment questions, answers and terms for the course and agree to 

comply with these terms or to ensure that my child complies with these terms.  

I consent to:  

!"@:",&+=0")%%'-0+-9"%&'",3/*.'" 
!"@:",&+=0"4'+-9"'A,=/0'0"$*35"%&'",3/*.'"B+$")-:"3$"<8CDE"(3=+,+'.")*'"4*'),&'0F" 
!"<8CDE")**)-9+-9"$3*"5'0+,al, dental, ambulance or hospital assistance in an emergency. To AFTRS disclosing 
medical and other information about my child in these circumstances and I undertake to pay for all costs as a 
result  
!"<8CDE"(&3%39*)(&+-9"5:",&+=0"3*"$+=5+-9"3*"*',3*0+-9"5y child in any other way (whether individually or in 
groups) while he or she is taking part in the course. However, AFTRS may only use these for its own 
educational, promotional, reporting or archival purposes.  
 
I agree that  
!"<8CDE",3==',%.?"/.'.?"0+.,=oses, stores and corrects personal information about me and my child according 
to the Commonwealth Information Privacy Principles (under the Privacy Act 1988 (Cth):  
!"#"&)G'")0G+.'0"<8CDE"3$")-:"5'0+,)="3*"3%&'*"&')=%&",3-,'*-.")43/%"5:",&+=0?"3$")-:"),,'ss restrictions 
relating to my child, including under court orders, and of collection arrangements for my child:  
!"5:",&+=0"5):"4'"'A(3.'0"%3"*+.H.">&+='"%)H+-9"()*%"+-"%&'",3/*.'I"J&+=e AFTRS takes all care, to the extent 
the law permits, participating in the course is at my child’s own risk:  
!"-'+%&'*"<8CDE?"+%.".%)$$?",3-%*),%3*.?"-3*")-:"G3=/-%''*.")*'"*'.(3-.+4='"$3*")-:"=3.."3*"0)5)9'"%3")-:"
personal possessions that my child brings to the course or for any personal injury to or death of my child 
arising out of him or her participating in the course, however caused (whether or not through negligence, 
and whether the loss, damage or injury is direct, indirect, consequential, special or otherwise): and  
!"#"+-0'5-+$:"<8CDE?"+%."3$$+,'*.?"'5(=3:''.")-0"agents from all losses, expenses and liability that any of them 
may suffer as a result of my child’s participation in the course.  
 
I declare that all information I have provided is correct to the best of my knowledge.  

__________________________________________ _________________________________________  

Signed Date 

   



Additional Information 

Consent Form Page 3.  
What do you/or your child hope to get out of the course  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________  

Is there anything you would like us to know about your child that will help them enjoy their time at 

AFTRS  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________  

How did you hear about AFTRS Indigenous Program  

AFTRS Website  

Newspaper  

Radio  

Other (describe)__________________________  

Would you like to sign up to receive our Monthly email newsletter, it contains, events, movie ticket 

give aways, news etc  

Yes_____________ No_________________  

If so please provide the following information:  

Name: _________________________________________________________________  

Address:________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Postcode____________________  

Mobile Phone: ____________________________  

Email Address:___________________________________________________________________  

Tick Areas of Interest  

Kids Programs ____________  

Teens Programs ____________  

Courses for Everyone ____________  

Courses for Industry ____________ 


