
                     

 JELENTKEZÉSI LAP 

Kemény Henrik Bábkészítő Pályázat 

 

Pályázó neve:  .............................................................................................................................................................  

Szülője/gondviselője neve:  .....................................................................................................................................  

Beküldött báb címe:  .................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

Választott jelszó:  .......................................................................................................................................................  

A pályázó szülőjének/gondviselőjének telefonszáma:  .......................................................................................  

A pályázó szülőjének/gondviselőjének e-mail címe:  ..........................................................................................  

Honnan értesült a pályázatról?  ................................................................................................................................  

Aláírásommal nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Egyben nyilatkozom, hogy hozzájárulok a következőkhöz (Kérjük aláhúzással jelezze! A nyilatkozatok 

kitöltése szükséges!): 

1. gyermekem pályamunkáját a pályáztató kiállíthatja, az azokról készült álló- és mozgóképeket a 

továbbiakban korlátlanul felhasználhatja (Ez a hozzájárulás a pályázaton való részvétel feltétele.)    

igen  

2. gyermekemről a pályázathoz kapcsolódóan álló- és mozgókép felvételek készülhetnek, amelyeket a 

pályáztatók a különböző médiafelületeken megjelentethetnek.   igen - nem 

Az alábbiakban lehetőség van egy rövid történet leírására, amely az elkészített bábhoz kapcsolódik.  

(Nem kötelező!) 

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

Korosztály: iskolás – óvodás (Aláhúzással kérjük jelölni!) 

A jelentkezési lapot kitöltve eredeti aláírással a pályamunkákkal együtt kérjük leadni.  

 

A pályaművek titkosítása a pályaművek leadásakor fog megtörténni.  

 

Budapest, ……………………………… 

 

   …………………………… 

Pályázó szülőjének/gondviselőjének aláírása 


