
 
…………………………………………………   …………………………. 
             imiona i nazwisko ucznia      Nr systemu logowania 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ZESPÓŁ SZKÓŁ GASTRONOMICZNYCH 
IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE 

TECHNIKUM NR 8 
UL. WORCELLA 1 
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