
ĠELEV ÖZEL LĠSESĠ 
''ĠSTANBUL'' KISA FĠLM YARIġMASI BAġVURU FORMU 

 
 
 
ADI SOYADI  : 
 
SINIFI   : 
 
TELEFON  : 
 
MAĠL ADRESĠ : 
 
FĠLMĠN ADI   
 
FĠLMĠN YÖNETMENĠ : 
 
FĠLMĠN SENARYO YAZARI: 
 
FĠLMĠN TÜRÜ  : 
 
OYUNCU ADLARI  : 
 
 
 
 
 
 
FĠLMĠN VE AFĠġĠN YÜKLENDĠĞĠ LĠNK : 
 
 
Yukarıda adı geçen oğlumun/kızımın ĠELEV Özel Lisesi Ġstanbul Kısa Film YarıĢması' na 
katılmasına izin veriyorum. 
 
Veli Adı-Soyadı: 
Ġmza: 


