
Entry Form and  
Certificate of Authenticity  

ENTRY FORM  
Name:________________________________________________________________________  
 
Grade: _______             Home phone number: ______________________________________ 
 
Home Address: _______________________________________________________________  

                City                                                        State                  ZIP Code  
 
Entry School/Library Location: ____________________ Homeroom Teacher: ____________  
 
Site Address: _________________________________________________________________  
                                         City                                                        State                   ZIP Code  
 
Artwork: 
_____________________________________________________________________________  
                                                                        Title                                                                 

CERTIFICATE OF AUTHENTICITY  
(A parent, legal guardian or art teacher must certify authenticity of the artwork and the age of each 
artist.)  
I/We certify that this is the original and unassisted artwork of: ________________________  

Name of Artist  
I/We hereby grant permission to reproduce, display or distribute copies of this artwork as 
part of the City of Irving’s 2010 Census promotional effort. 
Teacher, parent or guardian’s signature: __________________________________________  
 
Teacher, parent or guardian print name here: ______________________________________  
 
Phone number: __________________________ E-mail: ______________________________  
 
Certificate signed by artist’s:    __ Teacher __ Parent __ Guardian 
 
Please affix the certificate (or a photocopy) to the back of the artwork. Secure it with tape or 
glue stick. 
 
 

For more information, call (972) 721-8069 or visit 
http://www.cityofirving.org/common/census/index.html. 

http://www.cityofirving.org/common/census/index.html


FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN Y 
CERTIFICADO DE AUTENTICIDAD 

 
 
FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN 
 
Nombre: ____________________________________________________________ 
 
Grado Escolar: ____________    Número de Teléfono: 
___________________________ 
Dirección: ______________________________________________________________ 
  Ciudad    Estado   Código Postal 
 
Escuela Participante/ Ubicación biblioteca: ____________________________________  
Maestra de Clase: _______________________________________________________ 
Dirección: ______________________________________________________________ 
   Ciudad    Estado    Código Postal 
 
Trabajo de Arte: 
______________________________________________________________________ 

Título 
 
CERTIFICADO DE AUTENTICIDAD 
(Un padre, tutor legal o maestro de arte debe certificar la autenticidad del trabajo de arte 
y la edad de cada artista.) 
Yo/Nosotros certificamos que este es el trabajo de arte original y sin asistencia alguna 
de: ___________________________________________________________________ 
    Nombre del Artista 
 
Yo/Nosotros mediante la presente, doy/damos permiso de reproducir, exponer o 
distribuir copias de este trabajo de arte como parte del apoyo promocional de la Ciudad 
de Irving para el Censo del 2010. 
 
Firma del maestro, padre o tutor: __________________________________________ 
 
Escriba con letra imprenta el nombre del maestro, padre o tutor: 
_____________________________________________________________________ 
 
Número de teléfono: _____________Correo Electrónico: ________________________ 
 
Certificado firmado por: ___ Maestro del Artista  ___ Padre del artista___Tutor del 
artista 
Por favor, adhiera este certificado (o una copia) en la parte posterior del trabajo de arte.  
Asegúrelo con pegamento o con cinta adhesiva. 
 

Para más información, llame al (972) 721-8069 o visite 
http://www.cityofirving.org/common/census/index.html. 

 

http://www.cityofirving.org/common/census/index.html

