高雄市鹽埕區鹽埕國民小學班級不參加營養午餐申請表
  填表日期：     年     月     日 
	學生班級
	

	不參加營養午餐日期
(請詳列)
	
	共        日
※請扣除假日

	不參加營養午餐原因
	

	班級導師
	營養師
	午餐執秘

	
	
	

	學校審核結果
	□同意 上述日期不參加學校營養午餐。
□不同意。
學務主任：                 校長：


