
ASDAPA 
Auckland Secondary AP and DP Association 

Nomination Form for election as member of the 
ASDAPA Committee 

Nominee  ___________________________________ 

School  ___________________________________ 

Designation  ___________________________________ 

Signature of nominated AP/ DP  ______________________   Date: ______________ 

Nominated by: 

School  ___________________________________ 

Designation  ___________________________________ 

Signature of AP /DP nominating  ______________________   Date: ______________ 

To be valid, completed nomination forms need to be received by the ASDAPA secretary before 5:00 
pm May 8, 2009. 
Address to:  Ants Cotton 

Waitakere College 
Rathgar Rd 
Waitakere City


