
令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

中央区立泰明小学校長　宛

　　　年　　　組　　　 児童氏名

保護者氏名 印

以下の理由により、給食の停止をお願いします。

１　停止希望期間 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　～　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

２　停止理由　　 ①　転出

②　長期欠席 【　病気・怪我　等　　／　　その他　　(　　　　　　　　　　　　　　)　】

③　その他　(下欄に具体的に記入)

学校決済欄

受付日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

給食停止日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　年　　　　　月　　　　　日

校長 副校長 事務 給食主任 栄養職員 担任

給食欠食届

※ 給食の停止は、給食食材の発注を停止することができた日からとなります。
そのため、停止希望期間と停止期間が異なる場合がありますのでご承知おき
ください。



令和　　●　年　　●　月　　●　日

中央区立泰明小学校長　宛

　●　年　●　組 児童氏名

保護者氏名 　●　●　　●　●　

以下の理由により、給食の停止をお願いします。

１　停止希望期間 　●　　年　　●　　月　　●　　日　　～　　●　　年　　●　　月　　●　　日

２　停止理由　　 ①　転出

②　長期欠席 【　病気・怪我　等　　／　　その他　　(　　　　　　　　　　　　　　)　】

③　その他　(下欄に具体的に記入)

学校決済欄

受付日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

給食停止日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　年　　　　　月　　　　　日

校長 副校長 事務 給食主任 栄養職員 担任

給食欠食届

　●　●　　●　●　

新型コロナウイルス感染症の予防のため

印

※ 給食の停止は、給食食材の発注を停止することができた日からとなりま
す。
そのため、停止希望期間と停止期間が異なる場合がありますのでご承知
おきください。

記 入 例


