Karta zgłoszenia  (Załącznik nr 2)
do Wirtualnego XX Powiatowego Konkursu Filmowego 
„Inspiracje Filmoteką Szkolną”
       Nazwa szkoły, adres, telefon i e-mail: ...............................................................................
        ...............................................................................................................................................

        ……………………………………………………………………………………………...    
        Imię i nazwisko uczestnika, grupa wiekowa                                            kategoria

            1. ………………………………………………………………………………………..
            2. ………………………………………………………………………………………...
            3. ………………………………………………………………………………………...
            4. ………………………………………………………………………………………...
       5. ………………………………………………………………………………………...

      Nauczyciel: .............................................................................................................................

      e-mail i telefon: ...........................................................................................................
