新北市新店區中正國民小學午餐停餐申請單(學生)
	班級：   年   班

	座號：
	姓名：

	申請日期
	   年   月   日

	事由
	停餐起迄日
	天數
	說明

	□中途停餐
	        ~         
	
	原登記用餐，欲中途停止供餐
(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
	        ~        
	
	連續3天以上，7個日曆天前提出

	【備註】依免費營養午餐政策，學生因個人事病假未用餐，不另行補助午餐經費。
      


                  導師:                      營養師：
---------------------------------------------------------------------------
新北市新店區中正國民小學午餐停餐申請單(學生)
	班級：   年   班

	座號：
	姓名：

	申請日期
	   年   月   日

	事由
	停餐起迄日
	天數
	說明

	□中途停餐
	        ~         
	
	原登記用餐，欲中途停止供餐
(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
	        ~        
	
	連續3天以上，7個日曆天前提出

	【備註】依免費營養午餐政策，學生因個人事病假未用餐，不另行補助午餐經費。
      


                  導師:                      營養師：
