赤穂市立学校給食センター施設見学・給食試食申込書

　　年　　月　　日

赤穂市立学校給食センター所長
住所　　　　　　　　　　　　　　番地　　
申請者（団体名）　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話）　　　　　　　　　　　　　
次のとおり、学校給食センターの施設見学・試食を申し込みます。
	見学日時
	令和　　年　　月　　日（　　）
午前　　時　　分　～　午前　　時　　分

	実施内容
（いずれかに☑）
	□　施設見学のみ　　　　□　施設見学・給食試食

	参加人数
	　　　　　　　名（うち給食試食予定人数　　　名）
【試食代】＠　　　×　　　食＝　　　　　　　円

	見学目的
	

	交通手段
（いずれかに☑）
	□　乗用車　　　台　　　□　マイクロバス　　　台
□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	＊駐車場の利用台数に限りがありますので、乗り合わせ等ご協力ください。
＊試食の費用は申込書提出時に学校給食センター事務所にてお支払いください。
＊本申込書の提出後は、試食数の変更ができません。また、災害、警報発令等により学校給食が中止となった場合においても、試食代の返金はできませんので、あらかじめご了承ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※学校給食センター処理欄

受　　付

栄養教諭

食数変更

食材・牛乳変更
試食代納付

　　月　　日
　　月　　日

　　月　　日

　　月　　日

　　月　　日

試食代

＠　　　　×　　　　食＝　　　　　　円




