
令和  年  月  日 

渋谷区立鳩森小学校長殿 

給食欠食届 

 

 年  組  児童氏名            

保護者氏名          印 

 

下記の理由により、給食を欠食したいので、届出いたします。 

 

記 

１ 期間  令和   年   月   日（  ）から 

   年   月   日（  ）まで 

 

２ 理由                            

                                

                                

≪注意事項≫ 

１ 欠食予定日の４日前（土日祝日・学校休業日を除く）までに御提出ください。 

２ 届け出の欠食期間内に登校し、給食の喫食を希望する場合は速やかに御連絡ください。

食材の発注が間に合わず、給食が用意できない場合は、お弁当を御持参いただきます。 


