
VSTA 
PASSPORT TO INVOLVEMENT 

 
 
Name: ___________________________    Site/School: _________________________ 
 

Phone or e‐mail address: _________________________________ 
 
 
To earn a $10.00 gift card from Starbucks, teachers are  
encouraged to… 

• Attend five (5) events from the list below.  
• Have a Staff Rep (or school based designate) sign the form upon  

completion of each activity. 
• Return the completed form to the VSTA office by June 30, 2010. 
• Enjoy your complimentary beverage! 

 
1. Attend a VSTA Council Meeting (as a guest of your Staff Reps) 

______________________________     ______________________________ 
 (Staff rep signature)          (Staff rep printed name) 
 
 

2. Attend a VSTA General Meeting 
______________________________     ______________________________ 

  (Staff rep signature)          (Staff rep printed name) 
 
 

3. Attend a VSTA Annual General Meeting (May 11, 2010) 
______________________________     ______________________________ 
(Staff rep signature)          (Staff rep printed name) 

 
 
4. Attend a school/site  based Staff Committee meeting as a guest 

______________________________     ______________________________ 
(Staff rep signature)                                   (Staff rep printed name) 

 
 
5. Attend the VSTA New Teacher Reception (January 20, 2010) 

______________________________     ______________________________ 
(Staff rep signature)          (Staff rep printed name) 

 
 
OVER  



 
6. Attend the October 23, 2009, PSA Day/Event 

______________________________     ______________________________ 
(Staff rep signature)          (Staff rep printed name) 

 
 

7. Attend the BCTF Annual General Meeting as a visitor (March 6‐9, 2010)  
______________________________     ______________________________ 

  (Staff rep signature)          (Staff rep printed name) 
 
 

8. Attend a school/site/VSTA office sub‐committee meeting as a guest from the choices 
below: 

 
a. Professional Development 

_______________________________  ________________________ 
(Staff rep signature)          (Staff rep printed name) 
 

b. Health and Safety 
_______________________________  ________________________ 

    (Staff rep signature)        (Staff rep printed name) 
     

c. WLC/Bargaining 
_______________________________  ________________________ 
(Staff rep signature)        (Staff rep printed name) 
 

d. Social and Eco‐Justice 
_______________________________  ________________________ 
(Staff rep signature)        (Staff rep printed name) 
 

 
 
 

______________________________       _________________________ 
(Teacher’s Signature)           (Date) 
 

Return form via blue bag to: 
Vancouver Secondary Teachers’ Association 

2915 Commercial Drive 
Vancouver, BC V5N 4C8 


