
学校給食（停止・再開）届出書 

令和  年   月   日  

山口大学教育学部附属山口小学校長  様 

児童氏名  

学年・組        年      組 

保護者氏名                       ㊞ 

電話番号  

この度、下記のとおり給食を（停止・再開）していただきたく、提出します。 

⑤ 停止  令和  年   月   日 から  令和  年   月  日まで   

⑥ 再開  令和  年   月   日 から  

【保護者の皆様へ】 

・ 入院等の理由により、長期間（連続３日以上）給食が不要となる場合にご提出

ください。 

・ 給食の停止を希望される場合には、①に停止する日、②に再開する日をご記入

ください。停止期間が確定していない場合は、再開時に再度この様式で届出を

してください。 

・ この届出書は、お子様１人につき１枚ずつ記入し、学級担任にご提出ください。 

＊ 停止又は再開を希望する授業日の３日前までに提出してください。 

・ 学校への提出が難しい場合につきましては、ＦＡＸ（083-933-5951）でも構い

ませんが、後日、お子様を通じて本紙をご提出ください。 

停止理由



校給食（停止・再開）届出書 

令和 〇○年 ４月 １１日  

山口大学教育学部附属山口小学校長  様 

児童氏名 附属 花子

学年・組 〇年  〇 組 

保護者氏名 附属 太郎            ㊞ 

電話番号 ○○○ － ○○○ － ○○○○ 

この度、下記のとおり給食を（停止・再開）していただきたく、提出します。 

⑦ 停止  令和 ○年 ４月 １８日 から  令和 ○年 ４月２１日まで   

⑧ 再開  令和 ○年 ４月 ２２日 から  

【保護者の皆様へ】 

・ 入院等の理由により、長期間（連続３日以上）給食が不要となる場合にご提出

ください。 

・ 給食の停止を希望される場合には、①に停止する日、②に再開する日をご記入

ください。停止期間が確定していない場合は、再開時に再度この様式で届出を

してください。 

・ この届出書は、お子様１人につき１枚ずつ記入し、学級担任にご提出ください。 

＊ 停止又は再開を希望する授業日の３日前までに提出してください。 

・ 学校への提出が難しい場合につきましては、ＦＡＸ（083-933-5951）でも構い

ませんが、後日、お子様を通じて本紙をご提出ください。 

停止理由

令和〇年４月１６日から令和〇年４月２１日まで入院するため

停止する日の３日前までに提出

連続３日以上

例


