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A VERSENYZŐ NEVEZÉSI LAPJA 

VI. Országos Szivárvány Képzőművészeti Verseny: „Épített örökségünk” 
2015. 05. 16. Szentes 

 
 
A versenyző neve:  

 
Tanuló azonosító száma:            

Pályamunkán szereplő cím (jelige): 
 

 

Születési ideje (éééé. hh.nn.) 
 

 

Korcsoportja:  

Iskola neve és postacíme: 
 

 

Iskola e-mail címe: (az elődöntő 
eredményéről erre küldünk értesítést) és 
telefonszáma:  
 

 

 
Az elődöntőre  küldött munkák postára adási határideje: 2015. 04. 10. 
 
Alulírott nyilatkozom, hogy a versenykiírásban foglaltakat elfogadom.  
 
Dátum: ……………………………………….. 
 
        …………………………………… 
                        igazgató  



 S Z I V Á R V Á N Y  A L A P F O K Ú  M Ű V É S Z E T I  
I S K O L A  

6600 Szentes, Petőfi u. 4. 
Telefon/fax: 63-311-493, e-mail: muvsuli@vipmail.hu, honlap:www.muveszetekhaza.szentes.hu, 

https://www.facebook.com/MuveszetekHazaSzentes 
OM: 200040 

 
 

ÖSSZESÍTŐ JEGYZÉK  

V. Országos Szivárvány Képzőművészeti Verseny 

Sorszám Versenyző neve Korcsoportja Mű címe 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 

Kelt: 

        …………………………………………. 

          igazgató 

 

 


