Kunstwettbewerb
Kunst Machen Ausstellen

im Kunstmuseum Bochum )

ANMELDUNG

Arbeitstitel der Idee:

Teilnehmende Schule:

Name eines Erziehungsberechtigten:

E-Mail der Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer eines Erziehungsberechtigten:

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Alter und Klasse des Schiilers/der Schiilerin:

E-Mail des Schiilers/der Schiilerin:
(wenn vorhanden)

Telefonnummer des Schiilers/der Schiilerin:
(wenn vorhanden)

Begleitende Lehrperson:

E-Mail des Lehrenden:

Telefonnummer des Lehrenden:

Bitte bis zum 3. Juni als PDF an kunstvermittlung@bochum.de schicken.
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