様式第１号
給食試食会実施申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

ふじみ野市教育委員会教育長　あて

　　 　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　 　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　 　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　

　　 　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　下記のとおり、学校給食を試食したいので申し込みます。

記
１　実施日　　　令和 　　 年  　　月　　 日（　　）

　　　　　　　　（栄養士が講話する場合は、講話時間　　　時　　分～約　　　分間）　

※　職員派遣申請書(様式第２号)を別途提出してください。

２　実施場所　　　

３　参加人員　　　　　　　　 名（試食費　　　　　　 円）

　　　　　　　　　　　（内訳　　　　　　　　名　　　　　　　　名）

　　　　　　　　　　　　１クラス４０名までです。

４　事業担当者　　　氏　  名　　

　　　　　　        電話番号　　

※　この依頼書は、実施３週間前までに作成し、試食費を添えて学校給食センターに提出してください。
