
Join the Manitoba Education  
and Early Childhood Learning
Student Advisory Council

PARENT/GUARDIAN CONSENT INFORMATION
A parental/legal guardian signature authorizing consent for membership on the Student Advisory 
Council is required for applicants under the age of 18.

The Manitoba government does not assume liability for any injury or damage to students/youth or 
their property that might occur during their time spent serving on the Student Advisory Council.

Please sign the form below if you consent that your child may apply for the Student Advisory Council. 

If you have any questions, please view the FAQs at edu.gov.mb.ca/k12/studentadvisorycouncil/index.html  
or contact Manitoba Education and Early Childhood Learning by phone at 204-945-7188 or by email 
at cspolicyplanning@gov.mb.ca.

Parent/Guardian Consent Information
This is to certify that I consent to my child/ward (identified on the application form)  
to apply for the Manitoba Education and Early Childhood Learning Student Advisory Council.

I confirm the information provided by my child in this application package is accurate, complete,  
and truthful.

I understand that if my child is selected to participate in the Student Advisory Council, Manitoba 
government staff will work with my child to create a public profile that will be limited to my child’s  
first name and grade level as of September 1, 2026. This profile will be shared publicly by the 
Manitoba government through websites and social media accounts to promote and advertise  
the Student Advisory Council and its activities.

Name of child

Relationship to applicant 

Signature of parent/legal guardian

Date

Printed name of parent/legal guardian

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


Joignez-vous au conseil consultatif des 
élèves du ministère de l’Éducation et  
de l’Apprentissage de la petite enfance  
du Manitoba

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT À L’INTENTION  
DES PARENTS ET DES TUTEURS

La signature d’un parent ou d’un tuteur légal autorisant l’adhésion au Conseil consultatif des élèves  
est requise pour les candidats âgés de moins de 18 ans.

Le gouvernement du Manitoba n’est pas responsable des blessures ou des dommages causés  
aux élèves et aux jeunes ou à leurs biens qui pourraient survenir pendant qu’ils siègent au  
Conseil consultatif des élèves.

Veuillez signer le formulaire ci-après si vous consentez à ce que votre enfant présente sa candidature  
pour le Conseil consultatif des élèves.

Si vous avez des questions, veuillez consulter la FAQ à l’adresse edu.gov.mb.ca/m12/conseil_consultatif_
eleves/index.html ou communiquer avec le ministère de l’Éducation et de l’Apprentissage de la petite 
enfance du Manitoba par téléphone au 204 945-7188 ou par courriel à cspolicyplanning@gov.mb.ca.

Formulaire de consentement à l’intention des parents et des tuteurs
Je certifie par la présente que je consens à ce que mon enfant ou mon pupille (identifié sur le formulaire 
de demande) présente sa candidature au Conseil consultatif des élèves du ministère de l’Éducation et  
de l’Apprentissage de la petite enfance du Manitoba.

Je confirme que les renseignements fournis par mon enfant dans le présent dossier de candidature sont 
exacts, complets et véridiques.

Je comprends que si mon enfant est sélectionné pour participer au Conseil consultatif des élèves, le 
personnel du gouvernement du Manitoba travaillera avec lui pour créer un profil public qui se limitera  
à son prénom et son niveau scolaire en date du 1er septembre 2026. Ce profil sera partagé publiquement  
par le gouvernement du Manitoba sur des sites Web et des comptes de médias sociaux afin de 
promouvoir et de faire connaître le Conseil consultatif des élèves et ses activités.

Nom de l’enfant

Lien avec l’enfant

Signature d’un parent ou d’un tuteur légal

Date

Nom d’un parent ou d’un tuteur légal  
en lettres moulées

https://www.edu.gov.mb.ca/m12/conseil_consultatif_eleves/index.html
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