
Załącznik nr 1

Formularz zgłoszenia

„Uczniowskie Inspiracje Kulinarne 2019/2020”

Zgłoszenie kandydatów

Lp Imię i nazwisko uczniów Klasa Nazwy

1. Przystawka: …………………………………
……………………………………………….
……………………………………………….
Danie zasadnicze:
……………………………………………...
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………

2.

SZKOŁA:
Nazwa Szkoły : ……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………...

Adres szkoły: ………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

nr telefonu:…………………………………………………………………………………………….

e-mail:…………………………………………………………………………………………………

DANE OPIEKUNA UCZNIÓW:

Imię i nazwisko:...……………………………………………...

Telefon: ………………………………………………………...

e-mail:…………………………………...........………………...

Zgłoszenie należy przesłać do dnia 19 marca 2020 r. na adres e-mail: 
cook.ckziu@o2.pl

 lub przesłać faksem  (032)266-27-01; tel (032)266-27-01.


