
READING RAINBOW’S UNDÉCIMO ANNUAL YOUNG WRITERS AND ILLUSTRATORS 
CONTEST 

ENTRY FORM  (type or print legibly) 
 
Nombre del 
Niño/a_________________________________________________________Edad_________ 
Domicilio del 
Niño/a____________________________________________________________________ 
 
Ciudad/Estado/Zip                                                                           Teléfono (_____)_______________ 
 
Circule el grado: Kindergarten        1st Grade        2nd Grade        3rd Grade      Sexo:    F     M 
 
Título del 
Cuento____________________________________________________________________ 
 
Cuenta de Palabras  ______________  (grados K-1 50-200 palabras y grados 2-3 100-350  
                                                                                    palabras  (Se incluyen “a,” “an,” y “the.”) 
Cuenta de Ilustraciones  ____________  (minimo de 5) 
 
Al participar en el  Reading Rainbow’s Young Writers and Illustrator’s Contest, doy permiso a  GPN/WNED 
(dueños de Reading Rainbow) al uso de esta obra, la cual se  le dará crédito al entrante/autor, tal como desea, inclusive 
(pero no limitado a ) exhibir, promover, reproducir y distribuir en cada medio y el derecho de crear, ejecutar, mostrar y 
distribuir  obras derivativas.  Ademas les doy el permiso para usar el nombre, similaridad, y material biográfico del 
entrante/autor en conección con la obra. 
 
Doy cesion a  GPN/WNED, sus companias progenitoras, patrocinadores, y sus oficiales, directores, empleados, licensiados 

y 
sucesores de cualquier liabilidad o liabilidad reclamada en conección con esta sumisión  del concurso. 

 
Reconozco que he leído este consentimiento y cesión antes de firmarlo y que comprendo  su contenido. 
 
Afirmo que este niño/a solo ha creado el cuento y las ilustraciones para este concurso.  
  
Firma de Padre/Guardian 
____________________________________________________________ 
 
Nombre en letra de molde ___________________________ Fecha_____________ 
 
Si es diferente del domicilio del niño/a 
Domicilio 
__________________________________________________________________________  
 
Ciudad/Estado/Zip__________________________  Teléfono (____)____________________ 
 
Si es inscripción por medio de la escuela, complete lo siguiente: 
 
Firma de Maestra (o)___________________________________________________ 
               
Nombre en letra de Molde 
_________________________________________________________________________ 
Escuela_____________________________________________________________________ 
Direccion____________________________________________________________________ 
Ciudad/Estado/Zip _________________________Teléfono de Escuela (____)_______________ 
 
Término para recibir los cuentos Y dirección es: 
 Cuentos tienen que estar en nuestra oficina el 31 de marzo.  Favor de no mandar un sobre estampado con su 
propio domicilio.   
Favor de mandar el cuento a:  KLRN 
      Reading Rainbow Contest 
      P.O Box 9 
      San Antonio, TX 78291 
 

Este Concurso es un proyecto especial de GPN/Nebraska Education Telecommunications and WNED-TV, Buffalo 


