КАСТИНГ ЗА ФИЛМ „ДЕВОЈКА ИЗ ГРАДА“

П Р И Ј А В А
1.

Име и презиме __________________________________________


Место __________________________________________________


Датум и година рођења ____________________________________

Број телефона ____________________________________________

И – мејл _________________________________________________

2. Претходни ангажман у неким филмским пројектима (спотови, документарни филмови, рекламе, филмови кратке форме) ДА / НЕ 
3. Ранији ангажман у позоришним групама (аматерским, независним драмским асоцијацијама, драмским секцијама школа) ДА / НЕ
4. образовање (да ли похађа основну, средњу школу; факултет; или је завршио/ла факултет) ДА/НЕ

5. Познавање неког страног језика _________________

6. Таленат за певање (ПОСЕДУЈЕ/ НЕ ПОСЕДУЈЕ)
