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復 食 届 
               

  提出日      年   月   日(   ) 

 
                提出者(職・氏名)              印 

 
  

１ 復食者氏名 

 
年    組・その他(教職員等) 氏名            

 
  

２ 復食理由 

 

 

 

   

         
３ 復食希望日(期間) ※該当する数字に○をつけ、年月日を記入してください。 

 

(1)     年   月   日(   ) 

 

(2)     年   月   日(   )から   年   月  日(   )まで 

 

 
 

【栄養士記入欄→提出者は記入しないでください】  
   

受理日            年    月    日（   ） 
  

※ 復食希望日の２週間前の木曜日までに栄養士へ提出してください。 

 

※ 生徒に復食の可能性が発生した時点で、栄養士までご連絡ください。 

食材の追加発注が出来ない等の理由で提供不可となる場合もあります。 

  

 ※ 一食単価は４４０円です。 

令和６年度 


