
PRIJAVNICA 
12. Mednarodni filmski festival Student Cuts
Filmska delavnica za učence 7.–9. Razreda,  
v četrtek, 7. 5. 2026, 14.00–18.00 na Gimnaziji Franca Miklošiča Ljutomer 

Osnovni podatki o udeležencu 
Ime in priimek: _________________________________________    Razred: _________ 

Šola: _________________________________________    Kraj: ___________________________________________ 

Kontaktni podatki 
Ime in priimek starša/skrbnika: __________________________________________________ 

E-pošta: _________________________________________ Telefon: ________________________________________

Podatki o sodelovanju 
Ali imaš že izkušnje s filmom (krožek, snemanje, montaža ipd.)? 

☐ Da    ☐ Ne

Če da, na kratko opiši: 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Soglasja 
S podpisom starš/skrbnik dovoljuje: 

- sodelovanje otroka na filmski delavnici,

- fotografiranje in snemanje za potrebe promocije festivala Student Cuts.

Podpis starša/skrbnika: _____________________________ 

Datum: __________________ 

Oddaja prijave 
Izpolnjeno in podpisano prijavnico pošljite na: ludvik.rogan@gfml.si 
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