KARTA ZGŁOSZENIA DO PROGRAMU 

 „Świętokrzyska Akademia Filmowa”
na rok szkolny 2016/2017

	Miejsce realizacji: Kino Fenomen, Wojewódzki Dom Kultury Kielce ul. P. Ściegiennego 2

Tel. 41 365 51 48/49 | 669 555 019 Fax: 41 361 83 81

e-mail: kino@wdk-kielce.pl
www.wdk-kielce.pl



	DANE SZKOŁY 

	Pełna nazwa szkoły:



	Adres:



	Telefon:


	fax:



	e-mail:

	Imię i nazwisko Dyrektora szkoły:



	DANE GRUPY 

	Imię i nazwisko Opiekuna Grupy:



	Telefon:



	Adres e-mail:



	Cykl (grupa wiekowa oraz nazwa wybranego cyklu):



	Ilość uczniów:



	Ilość darmowych biletów:



	Preferowana godzina projekcji (8:30 lub 11:30):
(Przedszkola  -zajęcia o godzinie 10:00)


	Forma płatności (bilety czy karnety):



	Ilość preferowanych spotkań: 



Pieczątka szkoły i podpis dyrektora placówki 
