imie (imiona) i nazwisko miejscowos$é data

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

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

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

........................................................... Dyrektor

wojewddztwo, powiat Wroctawskiej Szkotly Fotografii i
........................................................... Filmu AFA

telefon kontaktowy 1,11 Fabryczna 14

53-609 Wroctaw

Prosze o przyjecie mnie do Wroctawskiej Szkoty Fotografii i Filmu AFA na I rok
zaje¢ w roku szkolnym 2026/2027.

Specjalizacja*:
o FOTOGRAFIA ARTYSTYCZNA
o REALIZACJA OBRAZU FILMOWEGO

o ANIMACJA FILMOWA
o ANIMACJA KOMPUTEROWA

Do grupy*:
o TYGODNIOWEJ / DZIENNEJ

o TYGODNIOWEJ / POPOLUDNIOWEJ
o WEEKENDOWEJ

Jednoczesnie okreslam poziom swoich umiejetnosci fotograficznych na*:

o NISKI
o SREDNI
0 ZAAWANSOWANY

Zgodnie z ustawaq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 oraz z 2000 r.
nr 12, poz.136) wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacyjnych
oraz w zwiqzku z realizacjq zadan dydaktycznych szkoly.

* - .
- wlasciwe zaznaczy¢



