
 

 

Formulár zákonného zástupcu

Základný formulár objednávky fotografovania v predškolskom zariadení 

 Fotograf: Predškolské zariadenie, škola:

Ň            509 TVORIVÁ DIEL A

č ť            Ondejkovi  Pe o

             Tel. kontakt: +421 944 943 252

    Trieda: 

ť žFotografovaná osoba (die a, iak, študent): 

ť ťMeno die a a: ť ť           Priezvisko die a a: 

Zodpovedný zástupca:

Meno zákonného zástupcu:            Priezvisko zákonného zástupcu: 

čUlica a íslo popisné:            Obec / Mesto:  

Tel. kontakt:            E-mail:  

Záväzná objednávka fotografovania

Svojím podpisom potvrdzujem záväznú objednávku fotografovania v dojednanom rozsahu a cene. 

  ( + 5,- EUR. )  ( cena á 5,- EUR )

 ďMeno prosím uve te do poznámky

Doobjednanie fotografií:  

 
 ( cena á 4,- EUR )

 

 ( cena á 3,- EUR )

        ( cena á 4,- EUR )

 

        ( cena á 2,5 EUR )

        ( cena á 4,- EUR )  

        ( cena á 2,5 EUR )

 

       

Podpis zákonného zástupcu

             E-mail: peto.ondrejkovic@gmail.com

             web: https://www.509.sk

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 čPo et kusov:

 čPo et kusov:

 čPo et kusov:

 čPo et kusov:

 čPo et kusov:

 čPo et kusov:

 Poznámka:

Spoločná fotografia celej triedy s pani učitelkou

Portrét 

Celá postava

Chcem si vybrať fotografie pre spracovanie z náhľadov. Spoločná fotografia s kamarátom 15 x 21 cm

Rozmer A4 ( 20 x 30 cm )

Rozmer 15 x 21 cm

Rozmer A4 ( 20 x 30 cm )

Rozmer 13 x 18 cm

Rozmer A4 ( 20 x 30 cm )

Rozmer 13 x 18 cm

Som samoživiteľ / samoživiteľka


