
令和  年   月   日 

 

 

届出人氏名         

 

 

欠 食 届 

 

下記の理由により欠食いたします。 

保護者より連絡のあった日    年  月  日 

年   組   番  氏名 

欠食期間  令和  年  月  日 ～   月  日 

欠食の理由    

 

 

 

 

 

 

返金対象日数   日×    円（単価）  返金額      円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担任 栄養士 係 

   



令和 ３年 ９月 ６日 

 

 

届出人氏名 〇〇 〇〇   

 

 

欠 食 届 

 

下記の理由により欠食いたします。 

保護者より連絡のあった日    年  月  日 

〇年   △組  □番  氏名〇〇 〇〇 

欠食期間  令和 ３年９月 ９日 ～  〇月 〇日 

欠食の理由    

 

 〇〇〇のため。 

 

 

 

 

返金対象日数   日×    円（単価）  返金額      円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担任 栄養士 係 

   

記入例 


