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P  Ř  I  H  L  Á  Š  K  A 
***
PODZIMNÍ FILMOVÝ WORKSHOP 
  



         27. - 29. listopadu 2009
............................................................

jméno a příjmení
............................................................

rok narození

Bydliště: 
ulice: .............................................č. p.: ..............

PSČ  …………………místo: ................................................
...........................................................

mobil

............................................................

mobil

 Název školy ………………………………………………………….
Adresa + PSČ………………………………………………………….
U účastníků do 18let je nutný souhlas rodičů s účastí
……………………………………….
 (podpis rodičů)
Přivezu si vlastní kameru     ano   /   ne
    něco  „z vlastní dílny“      ano   /   ne
žádám o zajištění  ubytování na:  pátek  27. 11.    ano  -  ne      




                         

         sobotu  28. 11.    ano  -  ne         

V .....................................................................

...............................

podpis

