KARTA ZGt OSZENIA:

IV WOJEWODZKIE GIMNAZJALNE SPOTKANIA FILMOWE
pod patronatem Lubuskiego Kuratora O  $wiaty

pieczatka szkoty data

Nazwa grupy filmowej / klasa:

Imig i nazwisko opiekuna: ...........cooiiiiii i

Tel. kontaktowy do opiekuna: ..............ccoooiiiie e,

podpis opiekuna: podpis dyrektora szkoty:



