Join the Manitoba Education

and Early Childhood Learning
Student Advisory Council

STUDENT ADVISORY COUNCIL
APPLICATION FORM

Manitoba students are the cornerstone of our education system, and their perspectives are crucial
in guiding the decisions that impact them. The Student Advisory Council empowers young people
to share their voice and experience to help shape the future of our education system.

The council will consist of up to 30 members, who will serve for a one-year term starting in August 2026.

Council members will

* be Manitoba residents

* bein grades 9 to 12 as of September 1, 2026

* represent the diversity of Manitoba students

* have an interest in issues related to education

* have the ability to work with other people and on a team

* engage in respectful, open discussions, and be accepting of differing viewpoints
* be willing and able to serve for a one-year term and attend council meetings

The selection committee will rely only on information provided in this application
to make their selections.

Applications are due no later than June 30, 2026, at midnight.




How to Apply

Step 1: Complete the PDF application form. You may download and save the form as a PDF
to your digital device, and complete it using Adobe Acrobat. Alternatively, you can
print it off, complete it by hand, scan it, and save it as a PDF.

Step 2: Have your parent/guardian fill in the consent form and save it as a PDF.

Step 3: Attach the PDFs of your application form and consent form (if applicable) to an
email and send it to cspolicyplanning@gov.mb.ca. Use “Manitoba Education
and Early Childhood Learning Student Advisory Council” for your subject line.

Questions?

Please view the FAQs at edu.gov.mb.ca/k12/studentadvisorycouncil/index.html.
You can also contact the Policy & Planning Branch by email at cspolicyplanning@gov.mb.ca.

Board Manitoba Education and Early Childhood Learning
Student Advisory Council

Term August 2026 - August 2027

Reporting to Minister of Education and Early Childhood Learning

Department Education and Early Childhood Learning

PART 1: APPLICANT INFORMATION
(REQUIRED)

First Name: Last Name:

Student Contact Number: Email:

Address:

City: Postal Code:

Grade as of September 1, 2025: Preferred Pronouns:

Name of School:
School Division:

Languages Spoken:


mailto:cspolicyplanning%40gov.mb.ca?subject=
https://www.edu.gov.mb.ca/k12/studentadvisorycouncil/index.html
mailto:cspolicyplanning%40gov.mb.ca?subject=

PART 2: SCREENING QUESTIONS
(REQUIRED)

For each of the following questions, provide your answer in the space provided using
examples from your experience. This can include educational experience, work experience,
and/or volunteer experience.

Screening Questions

Please answer the following questions, using specific examples as appropriate.
1. Are you currently a member of your School’s Student Council? D Yes D No

2. Are you currently a member of a school division
Student Advisory Committee/Board? []Yes [] No

3. Were you previously a member of the Manitoba Education
and Early Childhood Learning Student Advisory Council? D Yes D No

4. Why do you want to be part of the Student Advisory Council?

5. What issues in education are important to you or your fellow students?



PART 3: EQUITY DECLARATION
(VOLUNTARY)

The Manitoba government recognizes the importance of building advisory bodies that are inclusive
and reflective of the population it serves. We encourage applicants to voluntarily self-declare if
they are from any of the following employment equity groups: women, Indigenous people, visible
minorities, and persons with disabilities.

Please check the boxes that apply to you.
Note that you may declare in one or more of the employment equity groups.

D Women

[ ] Indigenous People

D Persons with Disabilities
[] Visible Minorities

PART 4: APPLICATION DECLARATION
(REQUIRED)

| have attached the following:

D Parent/Guardian Consent Form (if applicable)

By indicating “yes” in the adjacent box, | certify that the information provided on this application is
accurate and complete to the best of my knowledge as of the date indicated below. | understand that
falsified or misleading statements and omissions will result in rejection of this application and,

if selected, may be cause for removal. D Yes

Date:

We thank all who apply and advise that only those selected for further consideration
will be contacted.



Joignez-vous au conseil consultatif des
éléves du ministére de I'Education et

de I'Apprentissage de la petite enfance
du Manitoba

CONSEIL CONSULTATIF DES ELEVES
FORMULAIRE DE PRESENTATION D'UNE CANDIDATURE

Les éléves du Manitoba sont la pierre angulaire de notre systéme d'éducation et leurs opinions jouent
un réle important dans les décisions qui les concernent. Le Conseil consultatif des éléves permet aux
jeunes de faire part de leurs idées et de leur expérience afin d'aider a fagonner l'avenir de notre
systeme d'éducation.

Le Conseil se composera d'au plus 30 membres dont le mandat durera un an a compter d’ao(t 2026.

Les membres du Conseil :

e seront des résidents du Manitoba;

* seront éléves de la 9° a la 12° année en date du 1°" septembre 2026;

* représenteront la diversité du Manitoba;

® auront un intérét pour les questions liées a '‘éducation;

* auront la capacité de travailler avec d'autres personnes et en équipe;

* participeront a des discussions respectueuses et ouvertes et toléreront les points de vue différents;
* seront disposés a s‘acquitter d'un mandat d'un an et seront en mesure de participer aux réunions.

Le comité de sélection se fondera uniquement sur les renseignements fournis dans le présent formulaire
pour faire ses choix.

Les demandes doivent étre recues au plus tard a minuit le 30 juin 2026.




Marche a suivre pour présenter sa candidature

Etape 1 : Remplissez le formulaire de candidature en format PDF. Vous pouvez télécharger et enregistrer
le formulaire en format PDF sur votre appareil numérique, et le remplir a 'aide d’Adobe Acrobat.
Vous pouvez également l'imprimer, le remplir a la main, le numériser et I'enregistrer au format PDF.

Etape 2 : Demandez & votre parent ou a votre tuteur de remplir le formulaire de consentement et
I'enregistrer au format PDF.

Etape 3 : Joignez le formulaire de candidature et le formulaire de consentement (le cas échéant) a

un courriel et envoyez-le a I'adresse suivante cspolicyplanning@gov.mb.ca. Inscrivez comme objet du
message « Conseil consultatif des éléves du ministére de I'Education et de I'Apprentissage de la petite
enfance du Manitoba ».

Questions?

Veuillez consulter la FAQ a I'adresse edu.gov.mb.ca/m12/conseil_consultatif eleves/index.html.
Vous pouvez également contacter la Direction de la politique et de la planification par courriel a

cspolicyplanning@gov.mb.ca.

. Conseil consultatif des éléves du ministére de I'Education
Conseil , . . .
et de I'’Apprentissage de la petite enfance du Manitoba
Mandat Aot 2026 a aolt 2027
Reléve de Ministre de I'Education et de |’Apprentissage de la petite enfance
Ministére Education et Apprentissage de la petite enfance

PARTIE 1 : RENSEIGNEMENTS SUR LE REQUERANT
(RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES)

Prénom : Nom de famille :
Numéro de téléphone de |'éleve : Courriel :

Adresse :

Ville : Code postal :
Niveau scolaire au 1° septembre 2025 : Pronoms préférés :

Nom de "école :
Division scolaire :

Langages parlés :


mailto:cspolicyplanning%40gov.mb.ca?subject=
http://www.edu.gov.mb.ca/m12/conseil_consultatif_eleves/index.html
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PARTIE 2 : CRITERES DE PRESELECTION
(RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES)

Répondez a chacune des questions suivantes dans |'espace prévu en donnant des exemples pertinents
tirés de votre expérience. Il peut s'agir de l'expérience scolaire, professionnelle et (ou) bénévole.

Critéres de présélection

Veuillez répondre aux questions suivantes, en utilisant des exemples précis au besoin.
1. Etes-vous actuellement membre du conseil étudiant de votre école? [ ] Oui [ ] Non

2. Etes-vous actuellement membre d'un
conseil consultatif des éléves divisionnaire? [] Oui [] Non

3. Etiez-vous auparavant un membre du Conseil consultatif
des éléves du ministére de I'Education et de I'Apprentissage
de la petite enfance du Manitoba? D Oui D Non

4. Pourquoi voulez-vous faire partie du Conseil consultatif des éleves?

5. Quelles questions en lien avec I'¢ducation sont importantes pour vous ou vos camarades de classe?



PARTIE 3 : DECLARATION RELATIVE A L'EQUITE
(RENSEIGNEMENTS FACULTATIFS)

Le gouvernement du Manitoba reconnait I'importance de batir des organes consultatifs inclusifs qui sont
représentatifs de la population qu'il sert. Nous encourageons les candidats a déclarer s'ils font partie d'un
des groupes suivants : les femmes, les Autochtones, les minorités visibles et les personnes handicapées.

Veuillez cocher les cases pertinentes.
Vous pouvez cocher plus d'une case.

D Femmes

[ ] Autochtones
[ ] Personnes handicapées
[] Minorités visibles

PARTIE 4 : DECLARATION DU CANDIDAT
(RENSEIGNEMENTS FACULTATIFS)

J'ai joint ce qui suit :

D Formulaire de consentement a l'intention des parents et des tuteurs (le cas échéant)

En inscrivant « oui » dans la case a coté, je confirme que les renseignements fournis dans le présent
formulaire sont a ma connaissance exacts et complets a la date indiquée ci-dessous. Je comprends que

toute déclaration fausse ou trompeuse ou toute omission entrainera le rejet de la présente demande et,
si je suis sélectionné, pourra constituer un motif d'expulsion. D Oui

Date :

Nous remercions tous les candidats, mais nous ne communiquerons qu‘avec les personnes choisies
pour la prochaine étape du processus de sélection.
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