
 

Date of Bírth / 
születés dátuma  

Name of Art Teacher 
/ művészeti oktató neve  

Artist's Signature / 
művész aláírása  

My Favorit Place / 

Kedvenc helyem 

Registration Form / 
jelentkezési lap 

The parent / guardian's sígnature and consent to the participation in the Biennale  
according to the announced terms  /  szülő vagy gondviselő aláírása, hogy 
hozzájárul a gyermek Biennálén való részvételéhez a kiírásnak megfelelő feltételek 
mellett  

Name of Artist (full name)  
/ alkotó teljes neve 

School Grade  
/ osztály 

School Name 
/ iskola neve   

School Address / 
iskola címe 

Home Address  
/ lakcím 

Phone  
/ telefonszám 

Cell Phone (if any) 
/ mobil szám, ha van  

E-mail (if any)  
/ e-mail cím, ha van  

Artwork Dimensions / 
mű méretei   

Medíums /  
mű anyaga  

Title of Artwork and Date of Production / 
mű címe, készítésének dátuma 
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