
部 年 組

年 月 日 年 月 日 （

記入例

学 校 給 食 欠 食 届

(個人用)

提出日 令和　８年　４月　７日 保護者名 大平　太郎

学　部 学　年 組 児童生徒氏名

小学 1 1 大平　一郎

欠食期間 令和　８年　　４月　２０日　～　令和　　８年　　４月　２０日

欠食理由 病院受診のため

備考

  ※  児童生徒の欠食届は原則、保護者で記入し、担任に提出をお願いします。

食）

　※　欠食する前の週の月曜日の午前中までの受付になります。

　　　それ以降に提出された欠食届は対応出来ません。

   　 早めの提出をよろしくお願いします。

欠
食
取
扱

担当職員確認 印 令和　　年　　　月　　　日　受理

栄養教諭等確認 印 令和　　年　　　月　　　日　受理

令和 ～ 令和

①欠食する前週の月曜日の
午前中までに提出。

②学級での欠食は団体欠食
届け扱いになります。

担任に

提出する日

欠食する日の

前週月曜日までに提出

担当職員確認の押印、

受理日の記入する

①児童生徒の欠食届は原則、保護者で記入し、担任に

提出をお願いします。

②担任は欠食届を受け取り後、担当職員確認の押印と

受理日を記入して栄養教諭等(栄養士)へ提出をお願い

します。

注意点：欠食については金額に関わるため、

保護者と担当職員(担任)での確認を確実に行う

ようお願いします。



部 年 組

年 月 日 年 月 日 （

学 校 給 食 欠 食 届

(個人用)

提出日 令和　　年　　　月　　　日 保護者名

学　部 学　年 組 児童生徒氏名

欠食期間 令和　　年　　　月　　　日　～　令和　　年　　　月　　　日

欠食理由

備考

  ※  児童生徒の欠食届は原則、保護者で記入し、担任に提出をお願いします。

食）

  ※　欠食する前の週の月曜日の午前中までの受付になります。

　　　それ以降に提出された欠食届は対応出来ません。

   　 早めの提出をよろしくお願いします。

欠
食
取
扱

担当職員確認 印 令和　　年　　　月　　　日　受理

栄養教諭等確認 印 令和　　年　　　月　　　日　受理

令和 ～ 令和


