
校  長 教頭(中) 教頭(小) 栄養教諭 給食主任 担  任 

      

 

給 食 停 止 申 請 書 

 

令和  年  月  日届出 

 

 

下記の児童生徒は以下の理由により、申請の期間給食をとめていただ

きますようお願いします。 

記 

 

   年   組     児童氏名                     

 

 

保護者氏名                  印 

 

※ 給食停止期間・・・ 自：令和  年   月   日 

 

            至：令和  年   月   日 

  

※ 給食停止理由・・・ 

 

 

 

                                            

（センター記入欄） 

 

※ 実停止期間・・・自：令和  年   月   日 

 

             至：令和  年   月   日         日間 

 

※ 払戻額・・・      円 × （    ）日 ＝         円 


