
2023 Concurso de Arte 
Formulario de Inscripción 

Nombre de estudiante:  ________________________________ 
Nombre de padre/madre/tutor/a: _________________________ 
Teléfono:  ______________________________________________ 
Correo electrónico:   ___________________________________  
Edad de estudiante: ___________    Grado:  ______________ 
Escuela:  ______________________________________________ 
Nombre de profesor/a:  _______________________________  
____ (Iniciales de la madre, el padre, el/la tutor/a o profesor/a) Estoy
consciente de que el arte de mi niñ@ será la propriedad de Salem-Keizer Rutas 
Seguras Hacia La Escuela, y que lo podría ser reproducido. 

____ (Marque) si usted quisiera recoger el arte de su niñ@. 

 Como Participar
Crea un dibujo que  muestra el significado 
de la siguiente frase para ti: 

Muchas Maneras de 
Moverse 
Trece entradas de arte serán seleccionados 
para inclusión en nuestro calendario escolar de 
2023–2024.

Fecha Límite: 
Viernes 7 de 
Abril, 2023, 

antes de 17:00h

Ganadores serán  
notificados por 

teléfono o correo  
electrónico antes del  

8 de Mayo, 2023

Premios para las 13 entradas ganadoras 

Elegibilidad: El concurso está abierto a 
estudiantes de Escuelas Públicas de 
Salem-Keizer en los grados de kinder hasta 
cinco. 

Las obras de arte necesitan estar 
acompañadas por un formulario 
de inscripción completa.

Mande entradas a: 

MWVCOG  
Attn: SRTS Art Contest
100 High St SE Suite 200
Salem, OR 97301 

O dale el arte a tu maestr@ de Kinder–5. 

Para leer las reglas y guías del concurso, visite: www.sksaferoutes.org 
503-540-1618    sksaferoutes@gmail.com

Solamente arte 
 dibujado a mano— 
¡no se aceptará arte 

digital! 

L@s 13 ganadores recibirán mochilas 
personalizadas como premios.  

Tod@s l@s participantes recibirán un premio con 
el tema de seguridad por su entrada.  
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