
Otago Youth Development Football Squad 
Holiday Programme Application 

Name(s)…………………………………………………………………………………… 

Address……………………………………………………………………………………. 

Email………………………………………………………………………………………. 
. 

Age………………………………………………………………………………………… 

Contact number……………………………………………………………………… 

Contact Person…………………………………………………………………………… 

Medical 
Conditions……………………………………………………………………….. 

Fee ­ $120 

Payment Options: 
Bring cheques to Back in Motion, Albany Street Medical Centre, Albany Street, 
Dunedin. 

Pay by eftpos at Back in Motion, Albany Street Medical Centre, Albany Street. 

Send cheques to: Otago Junior Football Association 
C/O Back in Motion Physiotherapy 
PO Box 6044 
Dunedin.


