
様式第2号(第10条関係) 

給 食 取 消 届 

国 分 寺 市 教 育 委 員 会 殿 

＊ お 願 い ＊ 

この取消届は個人情報が含

まれますので封筒に入れて

提出してください。 

 

 この度，        のため    学期分 

  月  日から 

の給食を取消していただきたく 

提出します。 

 

  
届 出 日          年    月    日 

  

学 校 名  国 分 寺 市 立 第    中 学 校 

年 ・ 組 ・ 番 号        年     組     番 

ふ り が な 
生 徒 氏 名 

  

ふ り が な 
保 護 者 氏 名 

  

ふ り が な 
★教 職 員 氏 名 

 

住 所 
  

新 住 所 
  

  受 付 

電 話 番 号 
    

★教職員氏名は教職員が取消する場合のみ記入         

※ 保護者の方へ 

 

 ○学校への届出は午後4時までに済ませてください。 

  それ以降は原則として翌日分の届出扱いとなります。 

 

 ○届出日から起算して4日目以降から取消ができ，返金になります。 

 

 

 

 

 

 

◆ 学 校 記 載 欄 ◆ 

返金なし 
返 金

該当月 

届 出 日 

(返 金 起 算 日) 
返 金 開 始 日 

返金分

回 数 
返還金額 確 認 

返金あり 
月 年  月  日 年  月  日 回 円 

  

 


