[1Gestreckte Abschlusspriifung, Teil 1,| Adresse:(Schiiler)

Ko6chin / Koch

[ ]Abschlusspriifung Fachkraft Kiiche

Stadtische Berufsschule

fir das Hotel-, Gaststétten-
und Braugewerbe

Simon-Knoll-Platz 3
81669 Miinchen
Bitte senden sie das Menii und die Warenanforderung

4 Tage vor ihren Priifungstermin an folgende E-Mail

Priflingsnummer:

Name :

Vorname:

Tel.: Mobil;

dirk.lutomski@bsgastro.muenchen.musin.de oder christian.stuhl@bsgastro.muenchen.musin.de

oder geben sie das Formular im Sekretariat der Berufsschule ab!

Meniivorschlag fiir den, Datum:

Alle Komponenten aus dem Warenkorb mit der Nr. (bitte Mengen und Waren eintrage).

Menge

Gemiise / Obst / Krauter

|Menqe

Magazin / Milchprodukte |Menqe Sonstiges



mailto:dirk.lutomski@bsgastro.muenchen.musin.de

