第１号様式（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

日進市教育委員会　宛て

　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（保護者）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との続柄　　　　　　　　　　　　

日進市学校給食停止届

対象児童について学校給食を停止したいので、日進市学校給食非喫食者支援給付金支給要綱第６条の規定により下記のとおり届け出ます。

記

１　対象児童
学校名　　　　　　　　　　　学年　　　組
　　フリガナ　　　　　　　　　　
　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

２　停止開始日
　　年　　月　　日

３　停止理由　
□重度のアレルギーその他の疾患
□不登校
□宗教上の配慮

