
Powiatowy Zespół Szkół nr 2 im. Marii Dąbrowskiej  98-200 Sieradz, ul. Zamkowa 15 
 

 
 Załącznik nr 1.  

 
  ………………………………………….  

Miejscowość, data 

Zgłoszenie do KONKURSU GASTRONOMICZNEGO 

„BLIŻEJ SZKOŁY ŚREDNIEJ” 

 
PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

Dane 
uczestnika 1 

Imię  

Nazwisko  

Klasa  

Telefon 
kontaktowy 

 

Czytelny podpis   

Dane 
uczestnika 2 

Imię  

Nazwisko  

Klasa  

Telefon 
kontaktowy 

 

Czytelny podpis   

Dane opiekuna 

Imię  

Nazwisko   

Telefon 
kontaktowy 

 

Czytelny podpis  

Dane szkoły 

Nazwa  

Adres  

Telefon 
kontaktowy 

 

Adres e-mail  

Pieczęć szkoły 
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Receptura dania konkursowego 

 
 

(nazwa potrawy) 

Normatyw surowcowy na 2 porcje 

Nazwy surowców Ilość (g/ml) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Technika wykonania 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


