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|:| Filmgesprach im Rahmen von ,SCHULER schreiben FILMKRITIKEN® (15min Einfiihrung vor dem Film,
45 min Auswertung nach dem Film) siehe Seite 40.
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|:| Bitte informieren Sie mich auch zukiinftig tiber die SchulKinoWochen Sachsen sowie liber News um Empfehlungen zur schuli-
schen Filmarbeit von »Vision Kino«. Mit der Aufnahme meiner Kontaktdaten (postalisch und E-Mail) bin ich einverstanden.

DatUM e UntersChrift ......ceeeeeee e

Die Zusendung der verbindlichen Bestellbestétigung erfolgt bis spatestens zwei Wochen vor Beginn der SchulKinoWochen
Sachsen 2010 bzw. sobald das jeweilige Kino die Veranstaltungsdurchfiihrung bestatigt hat.
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