	
	
	



Załącznik nr 1
       do regulaminu Konkursu


……………………..

 miejscowość, data

Formularz zgłoszeniowy 

do I edycji Wojewódzkiego Konkursu dla uczniów wszystkich typów szkół na najlepszy przepis kulinarny „100 smaków Pomorza Zachodniego”.

1.Imię i nazwisko  uczestnika .......................................................................................

2.Nazwa szkoły, adres, telefon kontaktowy.................................................

   .................................................................................................................

   .................................................................................................................

3.Imię i nazwisko opiekuna .........................................................................

   .................................................................................................................

4.Danie (nazwa) .............................................................................

  Receptura dania (krótki opis): .................................................

   .................................................................................................................

   ..................................................................................................................

   ..................................................................................................................

   ..................................................................................................................

   ...................................................................................................................

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć i przepisów na stronie internetowej ZUW w Szczecinie

     ......................................                      ............................................

       (pieczęć szkoły)                                      podpis dyrektora
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