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学校給食センター見学・給食試食会申込書 

 

 下記のとおり、学校給食センターの見学および学校給食の試食会を申込みいたします。 

記 

 

   1. 施設見学および試食会の目的 

 

   2. 実施希望日 

 

   3. 試食人数（最大 30人） 

 

   4. 給食費の支払い代表者名（納付書に記載する宛名） 

 

 

※公会計化に伴い、給食費の支払い方法は納付書払い（試食会当日に配付し、 

試食会後にお支払いいただく）のみになりました 


