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KARTA ZGŁOSZENIA

DO REGIONALNEGO KONKURSU FILMOWEGO
„MÓJ POMYSŁ NA FILM” (zał. 1) – wzór:
Nazwa szkoły:....................................................................................................

Adres:.................................................................................................................

Telefon/e-mail:...................................................................................................

Tytuł filmu: ………………………………………………………...................

Scenariusz: oryginalny/ adaptacja (podać tytuł i autora dzieła źródłowego)
……………………………………………………………...............................

Czas trwania: ……………………………………………………....................

Opiekun projektu: …………………………………………………................

Dane twórców filmu:
	
	Imię i nazwisko
	Klasa
	Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna
	Telefon/ 

e - mail
	Adres do korespondencji
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Patac Kultury Zagtebia
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