Załącznik nr 4

FORMULARZ ZMIANY uczestnika konkursu filmowego

„Kamera! Akcja! Reakcja!”

1) Dane placówki oświatowej (pełna nazwa, adres, telefon kontaktowy):

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

2) 3. Nazwa indywidualna grupy (zwłaszcza dla placówek wystawiających większą ilość drużyn konkursowych):

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

3) Zmiana uczestnika Konkursu:

Zgłaszamy zmianę uczestnika konkursu z ucznia 1 (imię, nazwisko) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

na ucznia 2 (imię, nazwisko, klasa, rok urodzenia, adres e-mail, telefon kontaktowy) : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Uczeń nr 1: …………………………………………………………………………………………………………..

(miejscowość, data, własnoręczny podpis)

Uczeń nr 2:…………………………………………………………………………………………………………..

(miejscowość, data, własnoręczny podpis)

Opiekun: …………………………………………………………………………………………………………….

(miejscowość, data, własnoręczny podpis)

Dyrektor: ……………………………………………………………………………………………………………

(miejscowość, data, własnoręczny podpis)


