
 

 

             
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 

W AKADEMII FILMOWEJ 
W KINIE HELIOS W GDAŃSKU 

Rok szkolny 2011/2012 
●DANE SZKOŁY 

Adres szkoły: 
 
 

Tel. kontaktowy: 
 
 
●DANE OPIEKUNA GRUPY: 

Imię i Nazwisko: 
 

Tel. kontaktowy: 
 
 e-mail: 
 
●LICZBA OSÓB ............................... 
 
●WIEK UCZESTNIKÓW / KLASA:......................................... 

 
● STOPIEŃ ZAAWANSOWANIA  
 

Poziom początkujący  

Poziom zaawansowany  

* proszę o wybranie odpowiedniego poziomu wstawiając X. 

 
 
Spotkanie nie odbędzie się, jeŜeli liczba uczestników nie przekroczy 
50 osób.  
W przypadku odwołania zajęć opiekun zostanie o tym poinformowany 
telefonicznie przynajmniej 3 dni przed spotkaniem.  
 
Wypełnioną kartę proszę przesłać faksem (58-767-99-81), e-mailem: (m.rabcewicz@heliosnet.pl) 
lub przynieść do kina osobiście. 


