Formularz zgłoszeniowy do konkursu gastronomicznego 

pn. „Dolnośląsko-Dolnosaksoński Turniej Gastronomiczny – Partnerstwo, które smakuje”  
Zgłaszam udział szkoły w konkursie „Dolnośląsko-Dolnosaksoński Turniej Gastronomiczny – Partnerstwo, które smakuje”
I. Dane szkoły

1. Imię i nazwisko dyrektora…………………………………………………………………………………

2. Nazwa szkoły……………………………………………………………………………………………………

3. Adres szkoły……………………………………………………………………………………………………..

4. Tel./faks……………………………………………………………………………………………………………

5. e-mail……………………………………………………………………………………………………………….

II. Opiekun 

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………

2. 2.tel./faks…………………………………………………………………………………………………………

3. e-mail………………………………………………………………………………………………………………
III. Uczestnicy

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………

3. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………

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

(miejscowość, data i podpis dyrektora szkoły)                           (pieczątka szkoły)
