
 

様式第３号（第７条関係） 

 

学校給食停止（解除）申請書 

 

 令和〇年４月６日 

信濃町教育委員会 

教育長            様 

（信濃小中学校長） 

申 込 者              

 

（保護者） 住 所 信濃町大字古間〇〇 

 

                     氏  名 信濃 太郎 

 

電話番号 026-〇〇〇〇-×××× 

次の理由により学校給食の提供を受けることができないため、次のとおり学

校給食を停止（解除）を申請します。 

 

児童生徒氏名及び学

年・学級 

 

氏   名  信濃 一郎 

 

学年・学級 〇年〇組 

  

 

 

 

 

申請理由及び減免希

望期間 

長期欠席 

（理由） 

例１．入院 

２．海外留学 

３．転出 

  

令和〇年４月１５日から 

 

 令和〇年４月２９日まで 

その他 

（理由） 

４．牛乳アレルギー 

（牛乳のみ欠食） 

  ※医師の診断書必要 

  

令和〇年４月１５日から 

 

  年  月  日まで 

解 除 日 

（給食を再開する日） 
年   月   日 

 

返金対象（7～9 学年）は欠食期間

が 5 日以上の場合です。（土日祝日

含まず） 

欠食開始 1 週間前までに申請書を

提出ください。提出が遅れると返

金できない場合があります。 

停止の場合 
記載例 


