
様式第２号（第６条関係）  

 年   月  日  

 

 

安堵町学校給食停止・再開届  

 

 

安堵町長  殿  

 

 

                   保護者氏名            

 

                   住   所            

 

                   電 話 番 号            

  

学校給食を停止・再開したいので、次のとおり届けます。  

 

 

学校給食を受けて  

いる者の氏名等  

 

学校名  

 

         

       小学

校   

         中学

校  

      

 

 

年  

組  

フ リ ガ

ナ  

 

 

氏 名  

 

 

停

止

す

る

と

き  

 

 

欠席の理由  

 

 

 

 

停止期間  

 

年  月   日 から  年  月  日まで  

 

再

開

す

る

と

き  

 

 

 

 

再開日  

 

 

 

         年   月   日  



 

 


