
第１号様式（第２条関係）

立川市長　殿

保護者氏名

住　　所

電話番号

記

１　対象の児童生徒

２　申出の内容

□　給食の停止　　期間：令和　　　年　　　月　　　日　から　　　　  　　まで

※記載例　「〇年〇月〇日まで」、「卒業まで」など

※停止する期間が未定の場合は「当面の間」としてください

□　給食の再開 再開する日 令和　　　年　　　月　　　日　から

□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　申出の理由

４　その他

①給食停止期間中に臨時で給食を喫食した場合はその分の給食費を支払います。

②給食を再開する場合は速やかに学校へ申出書を再提出します。

【保護者の方へ】

①この書類は児童生徒の所属校にご提出ください。

②申出書の内容について市から確認する場合があります。予めご了承ください。

【学校給食課使用欄】

担当 係長 課長

（例：長期の欠席が見込まれるため）

学校給食課

児童・生徒氏名学校・年・組

立川市立立川第七中学校

年　　　　組

学校給食の提供に関して、次のとおり申し出ます。

学校給食の提供に関する申出書

令和　　年　　月　　日


