LGW MESEERDŐ PÁLYÁZAT

JELENTKEZÉSI LAP
CSOPORT NEVE: ……………………………………………………

RÉSZTVEVŐK SZÁMA: ……………………………………………

RÉSZTVEVŐK NEVE, ÉLETKORA: 

	NÉV
	ÉLETKOR

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ELŐADNI KÍVÁNT MESE CÍME: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ELŐADÁS HOSSZA: …………………………………………………

KAPCSOLATTARTÓ* NEVE: ………………………………………

KAPCSOLATTARTÓ TELEFONSZÁMA:………………………….

POSTACÍM: …………………………………………………………

KÍSÉRŐK SZÁMA: …………………………………………………..

MEGJEGYZÉSEK:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A Kapcsolattartó kijelenti, hogy a Megelevenedett Meseerdő programban a csoportja részt kíván venni, ez által elismeri, hogy a beküldött videofelvétellel az LGW Egyesület szabadon rendelkezhet. Továbbá vállalja, hogy a jelentkezés nem visszavonható.

………………………………………

Kapcsolattartó aláírása

* A Kapcsolattartó kizárólag 18 év feletti, felelősségtudó személy lehet. 
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