
給 食 停 止 届 

 
令和  年  月  日 

 

 

 年   組  児童氏名              

 

保護者氏名               印 

 

  

 

上記の者，下記事由により給食を停止していただきたくお届けいたします。 

 

 

記 

 

 

期間・理由 

 

 

１ 期  間   （    月   日 ～   月   日 ）見込み 

 

 

２ 理  由    

 

 

 

 

 

 

                    事務処理欄             月    日 より停止 

校 長 副校長 事 務 栄養士 学級担任 

     

 


