Přihláška na kroužek LeFiŠ (Lekce Filmové Školy) 

2.pololetí roku 2012                                                                     ičo: 75 41 03 89

Jméno a příjmení       ……………………. ..........................................
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Adresa      …………………………………………

                 …………………………………………

                 …………………………………………

Věk    ………………                  Třída     ………………………..

Kontakt na dítě (telefon nebo e-mail) ......................................................................................... 

Kontakt na zákonného zástupce (telefon nebo e-mail)   ..........................………………………

Rodiče i dítě souhlasí s pořizováním vizuální a zvukové dokumentace v průběhu činnosti LeFiš, její archivací a použitím pro propagační a výukové účely LeFiš.

Podpis zákonného zástupce           …………………………

                                          Odevzdat do 27.1.12 email - jednatelka@lefis.cz 

                                                                                                                                  Více informací na www.lefis.cz
