
THE ELLEN WILKINSON SCHOOL FOR GIRLS 

PARENT GOVERNOR ELECTIONS 

NOMINATION PAPER  GOVERNING BODY OF 
THE ELLEN WILKINSON SCHOOL 
FOR GIRLS 

NOMINATION OF CANDIDATE FOR PARENT GOVERNOR (Closing date 04/10/07) 

I wish to nominate myself/other parent: 

(Please print name) 

If you are proposing another parent please complete below: 

I confirm I am a parent of a registered pupil at the school. 

Name of Pupil: _____________________________________           Form:______________ 

Signed:____________________________________________          Date: _____________ 

PLEASE PRINT NAME:_____________________________ 

Address:__________________________________ Telephone No.: _____________________ 

___________________________________ E­mail address: _____________________ 

If you are the nominee please sign below: 

I confirm I am a parent* of a registered pupil at the school, that I accept the nomination 
and would not be disqualified from holding office as a governor of the school if elected. 

I  acknowledge  that  all  new  parent  governors  are  required  to  complete  a  Declaration 
Form and be subject to a Department for Education & Skills (DfES) List 99 check. 

Signed:__________________________________ Date: ______________________ 

If there is more than one vacancy and you wish to nominate more than one candidate, 
please obtain further forms from our website: www.ellen­wilkinson­school.co.uk 

*NB – The Education Act 1944 extends the definition of “parent” to include others who 
have “parental responsibility” for, or care of, a child or young person.


