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Zgłoszenie kandydatów do eliminacji ogólnopolskich Turnieju na Najlepszego Ucznia w Zawodzie Kucharz
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Zestawienie sporządził
                                                                                                                                                                                               Podpis, pieczęć, data
Numer telefoniczny służbowy …………………………………………………………………………….

Adres e-mail szkoły ……………………………………………………………………………………….

Podpis dyrektora
      Podpis, pieczęć, data
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