Приложение 1.

Форма заявки на участие в Областном Фестивале детских социально-ориентированных короткометражных фильмов «Твой взгляд»

Заявка на участие в Областном Фестивале детских социально-ориентированных короткометражных фильмов «Твой взгляд»

Название работы:____________________________________________________

Тема работы:________________________________________________________

Краткий сюжет: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель съемочной группы:

	ФИО
	Учебное заведение
	Возраст
	Телефон, 

e-mail

	
	
	
	


Состав команды

	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Учебное заведение
	Возраст
	Вид деятельности*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* - в графе "Вид деятельности" укажите коротко, чем занимался
участник съемочной группы в процессе создания фильма.

