
STATEMENT OF INELIGIBLE CANDIDATE 

SCHOOL COUNCIL 

DÉCLARATION D’INÉLIGIBILITÉ 

D’UN CANDIDAT 

AU CONSEIL SCOLAIRE 

I/Je, ___________________________________________________________                  of/habitant au _________________________________ 
                             (name of candidate/nom du candidat)                                                                                               (address/adresse) 

A5endance area (zone de fréquenta5on)

am ineligible as a candidate at an elec9on of members to a School Council 
pursuant to paragraph 151(1)(e) of the Educa9on Act. 

If elected, I undertake to resign my posi9on as an employee in the school 
operated by the School Council of which I am a member within 30 days of 
polling day. I make this statement knowing it is of the same force and effect 
as if made under oath. 

I understand that a candidate who has filed this statement and undertaking 
and is subsequently elected and who fails, within 30 days of polling day, to 
divest the ground for ineligibility is guilty of an offence and the elec9on of 
that candidate is void.

déclare être inéligible comme candidat à un scru5n visant à élire les membres 
d’un conseil scolaire conformément à l’alinéa 151(1)(e) de la Loi sur l’éduca5on. 

Si je suis élu, je m’engage à démissionner dans les 30 jours de la date du scru5n 
de mon poste d’employé dans l’école relevant du conseil scolaire dont je fais 
par5e en tant que membre. Je fais ceIe déclara5on sachant qu’elle a la même 
force exécutoire que si elle avait été faite sous serment. 

Je comprends qu’un candidat qui a déposé la présente déclara5on et 
l’engagement, qui est élu par la suite, mais qui ne remédie pas au mo5f 
d’inadmissibilité dans les 30 jours suivant la date du scru5n, est coupable d’une 
infrac5on et son élec5on est nulle.

                                                                    

                                _______________________________________________________________________                                                        _________________ 
                                                                                  (signature of candidate/signature du candidat)                                                                                                                                (date)
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