Zgtoszenie uczestnictwa

w konkursie pt.

,Miedzywojewoddzki Festiwal Krotkich Filmoéow o HIV”

1 Nazwa szkoly

2. Adres szkoly

3 Nr telefonu

4 e-mail

5. Tytul filmu

6. Liczba oséb w zespole (maks. 5)

7. Imiona i nazwiska czlonkéw grupy

g Autor scenariusza

9. Imie i nazwisko opiekuna grupy

10. | Telefon kontaktowy i adres e-mail opiekuna grupy
miejscowos$é, data pieczatka placowki czytelny podpis dyrektora placowki




