
臨時喫食者の喫食申込書

申込日 令和 年 月 日

申込者

氏名：

電話番号：

次のとおり学校給食を申し込みます。

1 学校名

2 申込月 令和 年 月分

3 申込日 ※1,2 給食の提供を希望する日を☑してください。

4 申込回数 全 回

※1 本様式は、喫食申込月の前月20日までにご提出下さい。
※2 変更希望時は、喫食の５日前（土日及び休日除く）までに、本様式を新たに記入し、

改めて学校に申し込んでください。なお、食材により、５日前までの申込であっても、

一部給食を提供できない場合がありますので、予めご了承ください。

以下は札幌市の確認欄です。

※ 複写（控）を本人に返却すること

札幌市長　様

住所：

日 申込 日 申込

☐

日 申込

1 ☐ 11 ☐ 21 ☐

2 ☐ 12 ☐ 22

☐

3 ☐ 13 ☐ 23 ☐

4 ☐ 14 ☐ 24

☐

5 ☐ 15 ☐ 25 ☐

6 ☐ 16 ☐ 26

☐

7 ☐ 17 ☐ 27 ☐

8 ☐ 18 ☐ 28

☐

9 ☐ 19 ☐ 29 ☐

10 ☐ 20 ☐ 30

31 ☐

受付日： 令和 年 月 日

システム入力日： 令和 年 月 日

受付 確認 確認

（保管）


