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V MIĘDZYNARODOWY KONKURS KULINARNY
„SMAK GOŚCINNOŚCI 2019”

PROPOZYCJA KULINARNA

Formularz należy uzupełnić elektronicznie

1. Imiona i nazwiska uczestników/Szkoła......................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
2. Nazwa potrawy(również w języku angielskim): 
ZAKĄSKA ………………………………………………………………………….......................................................................................
DANIE GŁÓWNE ………………………………………………………….............................................................................

3. Receptura:
	Lp.
	Nazwa składnika
	Ilość składnika

	Z A K Ą S K A

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


Sposób wykonania zakąski: …………………………………………………………………………………………......................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................
	Lp.
	Nazwa składnika
	Ilość składnika

	DANIE GŁÓWNE

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


Sposób wykonania dania głównego:………………………………………………………………………………….…………….....................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 


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

                        (podpis ucznia1 ) 






            podpis ucznia2)
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