[ ]Gestreckte Abschlusspriifung Teil 1
Kdchin/Koch
[ IAbschlusspriifung Fachkraft Kiiche

Name und Adresse (Schiler)

Staatliche Berufsschule |
Abt. Gastronomie
z. H. Hr. Déllinger

Name des Betriebes:

. Tel. privat:
Adolf-Kolping-Str. 11 Tel. Betrieb:
85049 Ingolstadt Bitte das Menii und die Warenanforderung bis

4 Tage vor Prifungstermin im Sekretariat abgeben,
per Mail, iber Teams oder Post
z. H. Herrn Dollinger oder Herrn Welker schicken.

Prufungsmeni fur den Datum:

2 Gang Menu (Vorspeise oder Suppe, Hauptgang)

*kkkkkk

Nur Wahlkomponenten aus dem Warenkorb eintragen (bitte Mengen und Waren angeben).

Mengen  Gemuse / Obst / Kriuter | Mengen Magazin / Milchprodukte | Mengen Sonstiges




