新北市新店區中正國民小學個人午餐停/退費申請單

	班級：   年   班
處室:
	座號：
	姓名：

	申請日期
	   年   月   日

	事由
	停/退餐日期
	天數
	說明

	□轉出
	
	
	申請隔天生效

	□中途停退餐
	
	
	以月為單位
(當月25日前提出，次月生效)

	(事假
	
	
	連續3天以上，7個日曆天前提出

	(病假
	
	
	連續3天以上，病假產生當日提出申請

	(公假
	
	
	2天前提出申請

	【備註】1.免費營養午餐政策實施，學生個人事病假無用餐不退還補助經費。
        2.為避免資源浪費，有退/停餐需求者請依規定提出申請。


申請人：                  導師:                     營養師：
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	申請隔天生效

	□中途停退餐
	
	
	以月為單位
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	(事假
	
	
	連續3天以上，7個日曆天前提出
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	【備註】1.免費營養午餐政策實施，學生個人事病假無用餐不退還補助經費。
        2.為避免資源浪費，有退/停餐需求者請依規定提出申請。
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