


LEADERSHIP DEVELOPMENT 

The mission of the City of Buckeye Youth Council is to 
empower young leaders and help develop and cul vate 
effec ve leadership skills.  To do so the City of Buckeye 
Youth Council will focus on three cri cal areas of 
leadership development: Character, Community, and 
Communica on. 
 

CHARACTER 
When great leadership exists we recognize it through 
the character of that leader.  These character traits exist 
in all of us, yet life some mes does not afford the 
opportunity for many of us to train and execute these 
leadership quali es. The City of Buckeye Youth Council 
will offer an opportunity to bring out those leadership 
traits that exist in our youth. These character traits are 
values that cons tute great leadership and will comprise 
the founda on of our leadership training.  They include 
honesty, integrity, vision, caring, confidence, 
responsibility, equity, and loyalty.  Development of 
these characteris cs will carry over life skills that will 
benefit our youth as successful leaders and team 
builders, in all their future endeavors.  

COMMUNITY 
Whether it’s the crea on of a new technology, running a 
business, or working in public service, community 
engagement and civic engagement are cri cal to the 
iden ty and con nuity of a region.   The City of Buckeye 
Youth Council will offer the opportunity for youth to 
take on meaningful roles in addressing relevant 

community issues through the applica on of community 
ini a ves and projects.  These opportuni es will help 
cul vate the understanding and importance of ac ve 
community par cipa on.   This will also promote the 
importance of regionalism, and an understanding that 
“community” is not limited to the confines of our own 
street, neighborhood, or school, but in fact it is how we 
choose to define “community” that determines its 
boundaries. Through these ini a ves students will learn 
we are all connected in many ways, with many common 
interests.  As a region we can accomplish more, together 
we can make a difference, and together the possibili es 
of prosperity are limitless. 

 

COMMUNICATION 
Effec ve communica on is what brings everything 
together. Through leadership training, team building, 
project development and management, conflict 
management, and networking opportuni es, the City of 
Buckeye Youth Council will develop effec ve 
communica on skills.   Whether it is in a debate format, 
one‐on‐one, small groups, or a public speaking 
engagement to a large audience, those whom can 
effec vely communicate their posi on and ar culate 
their goals and viewpoints in a clear and concise 
manner, will gain the respect and support of their team, 
their community, and will effec vely move an ini a ve 
forward.  



MEMBERSHIP 
The City of Buckeye Youth Council will consist of up to 
nineteen members from high schools, junior high 
schools, charter schools, home school students across 
the City of Buckeye, as well as schools outside our 
community that serve Buckeye youth.   Applica ons for 
the Buckeye Youth Council are included in this 
informa onal packet.   Applica ons must be sent 
directly to the Council Office for considera on.   Elected 
officials will ul mately review these applica ons and 
appoint the youth representa ves to the Buckeye Youth 
Council. 

MEETINGS 
Once all applica on packets are received, each Buckeye 
Youth Council candidate that is selected will be 
contacted and invited, along with their family to a 
Buckeye Youth Council Orienta on.  The orienta on will 
be a social event, where the format and schedule for the 
year will be shared, and expecta ons will be established. 

 
The Buckeye Youth Council will meet bimonthly 
beginning in September thru May for no more than a 2‐
hour block.  Mee ngs will be held on Thursday evenings, 
at Buckeye City Hall, 530 E. Monroe Ave., Buckeye, AZ. 
 

The format for formal mee ngs will include leadership 
training by local leaders; and planning and discussion of 
local community ini a ves and projects. 

 

ATTENDANCE 
A endance and punctuality are cri cal.  Part of 
developing character is showing you care and are 
commi ed.  The expecta on is that Buckeye Youth 
Council members will not miss more than two mee ngs, 
or they will risk removal from the Buckeye Youth 
Council.  With that expecta on in mind the Buckeye 
Youth Council will discuss and cra  more specific 
guidelines in terms of a endance, and other policies and 
procedures to ensure professional standards are met. 
 

The Buckeye Youth Council will be provided ini al 
guidance and assistance from community leaders and 
the Buckeye Youth Council Liaison.  However, the 
purpose and intent of this organiza on is for it to be 
youth lead,  youth  ini ated,  therefore  much  of  the  
structure  and  strategy  will  be  formed  and 
determined by the Buckeye Youth Council members.  
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BUCKEYE YOUTH COUNCIL APPLICATION 

All applicants and appointed members must complete the following 

 

  ____________________________________________________________________________________________________  

NAME                                             Last                                                                         First 

 

  ____________________________________________________________________________________________________   
ADDRESS   

  ____________________________________________________________________________________________________  
CITY                                                                                                                       STATE                                        ZIP 

  _________________________________________________     _________________________________________________  
HOME PHONE                                                                                            CELL PHONE 

  __________________________________________    ________________________________________________________  
BEST TIME TO CALL (AM/PM)                             E‐MAIL ADDRESS (if any) 

  ____________________________________________________________________________________________________   
EMERGENCY CONTACT                                     Last                                                                            First 

  _________________________________________________   
EMEGENCY CONTACT PHONE # 

 

I.  If appointed, how much  me are you able to devote to the City of Buckeye Youth Council?  

     Hours per Week _____________    Hours per Month_____________     

 This Council typically requires approximately 4 hours every month. 

 

II.  How long have you lived in the City of Buckeye?    _________ Years  _________ Months 

III.  What school do you a end?  

        __________________________________________________________________________ 

 

For the following, you can a ach addi onal pages if you run out of room 

1.  Please tell us why you wish to be appointed to the City of Buckeye Youth Council.   

  ____________________________________________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________________________________________  



2.   What volunteer activities have you been involved in or are you currently participating in? 

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  
 
3.   Have you served in a leadership capacity and if so, what were your duties and how long was the commitment? 

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 

4.   What does being an advocate mean to you?  What teen interests do you wish to advocate for? 

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  
 
5.  What would you like to see as a project initiative as part of the City of Buckeye Youth Council and why? 

 ____________________________________________________________________________________________________    

 ____________________________________________________________________________________________________    

 ____________________________________________________________________________________________________    

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 
6.  What topic would you like to see as a component of the City of Buckeye Youth Council Leadership training and why?  

 ____________________________________________________________________________________________________    

 ____________________________________________________________________________________________________    

 ____________________________________________________________________________________________________    

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  
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STATEMENT OF PROFESSIONALISM 

As a member of the City of Buckeye Youth Council, you not only represent yourself, but you represent your school, your family, 

your city, and the en re region.  As such, you must conduct yourself professionally.  Please read the following statements, then 

sign and date this sheet.  Ask your parents to read and sign this form as well. Your signature is your promise to uphold these 

standards of professionalism. 

As a Professional I will… 

1.   Respect others 

2.   Understand there is at least a 4‐hour a month commitment and pledge to a end all regular mee ngs 

3.   Understand that I will engage my local community on a specific ini a ve and will make every effort to ensure the 

effec veness of the planning and implementa on of this ini a ve 

4.   Commit to engaging in a posi ve manner at all regular mee ngs, on all task and assignments 

5.   Serves as a posi ve role model, both in and out of school 

6.   Maintain professional rela onships with ALL 

7.   Turn off cell phones and any electronic equipment in the professional environment 

8.   Dress appropriately 

9.  No fy staff, team members, and all other appropriate personnel the same day of an absence 

10. Provides proper courtesy no fica on when running late 

11. Will be on‐ me, and whenever possible 10 minutes early for every mee ng, engagement, or event 

12. Greet all professionals, and all that I meet with a hand shake and makes eye contact when introducing myself and 

carrying a conversa on 

13. Display a genuine interest through the art of listening 

 

I solemnly swear to commit myself to the highest level of professional standards, understanding whom and what I represent as 

a City of Buckeye Youth Council Member with the full understanding that failure to do so may mean my elimina on from the 

Council. 

 _______________________________________________________________________________     ______________________________   
  SIGNATURE:                        DATE   

 _______________________________________________________________________________     ______________________________   
  STUDENT NAME                      DATE   

 _______________________________________________________________________________     ______________________________   
  SIGNATURE:                        DATE   

 _______________________________________________________________________________     ______________________________   
  PARENT NAME                      DATE   



PARENT/GUARDIAN CONSENT FORM 

Permission Form: To be filled out be applicant’s parent(s) or legal guardian. 

 

I grant permission for my child, named above, to par cipate in the City of Buckeye Youth Council and related ac vi es. I/we 

hereby release and forever discharge the Mayor and Council of Buckeye, Arizona, a municipal corpora on, and any and all other 

person, firms, or corpora ons who are or might be liable, from any and all claims of any kind or character, which I/we have or 

may have against it or them, including transporta on to or from any por on of this program, an in that regard, I/we covenant to 

indemnify and hold harmless the foregoing from any loss or damages, including reasonable a orney’s fees which may be in‐

curred in the event of any such claims asserted against them or any of them.  I/we addi onally permit the free use of my child’s 

name and picture in broadcasts, newspapers, etc. 

 

 ____________________________________________________________________________________________________  
    PRINT NAME:    

 _______________________________________________________________________    ___________________________  
  SIGNATURE:                        DATE   

 

Please complete this applica on, provide a le er of recommenda on and parent/guardian permission 

form and return to: 

 

 

 

 

 

City of Buckeye Youth Council  

530 E. Monroe Ave. 

 Buckeye, AZ  85326  

mriebs@buckeyeaz.gov 

Phone: 623.349.6955 

Cell: 623.694.3548 


