
 

別記様式第４号（第７条関係） 

年  月  日  

 

菊陽町教育委員会教育長  様 

 

申 請 者     〒   －            

(納入義務者) 住 所                 

 ﾌﾘｶﾞﾅ                 

氏 名                 

連絡先 TEL：              

 

学校給食（停止・再開）届 

 

 学校給食を（停止・再開）したいので、菊陽町学校給食の実施及び学校給食

費の管理に関する規則第７条の規定により、次のとおり届けます。 

児
童
・
生
徒 

学校名 菊陽町立      学校 学年    年  組 

フリガナ  

氏 名  

生年月日 年   月   日 生 

 

区分（〇で囲む） 停止    再開 

停止期間又は再開日   年  月  日  から（   年  月  日） 

停止理由 

１ 転居・転出のため 

２ 長期欠席（連続して５日以上） 

３ その他 

（理由：                    ） 

 

【注意事項】 

１ この届は、学校給食の停止又は再開を希望する４日前（休日等を除く）までに、所属

する学校へ提出してください。 

２ 申請者が教職員等の場合は、児童・生徒の欄は記入不要です。 

 

 


