臺北市大龍國民小學114學年度午餐退費申請表

第1聯：學校留存
	日  期
	星
期
	退餐
天數
	膳食類別
	年級/班級/座號
	姓名
	課後班/社團

(若無則免填)
	退款金額
(每餐67元)

	  年  月  日
	
	
	(葷 (素
	   年   班   號
	
	
	

	  年  月  日
	
	
	(葷 (素
	   年   班   號
	
	
	

	  年  月  日
	
	
	(葷 (素
	   年   班   號
	
	
	


請依據下列事由勾選(，並詳閱申請時限:
· 法定傳染病：應於供餐當日上午8時前提出退餐申請。
· 事、病假：應於退餐起始日之2個工作日前下午4時前提出申請（不含例假日）。
· 校內外活動：應於活動起始日之7個工作日前下午4時前提出申請（不含例假日）。

臺北市大同區大龍國民小學114學年度午餐退費申請表

第2聯：申請人留存
	日  期
	星
期
	退餐
天數
	膳食類別
	年級/班級/座號
	姓名
	課後班/社團

(若無則免填)
	退款金額
(每餐67元)

	  年  月  日
	
	
	(葷 (素
	   年   班   號
	
	
	

	  年  月  日
	
	
	(葷 (素
	   年   班   號
	
	
	

	  年  月  日
	
	
	(葷 (素
	   年   班   號
	
	
	


請依據下列事由勾選(，並詳閱申請時限:
· 法定傳染病：應於供餐當日上午8時前提出退餐申請。
· 事、病假：應於退餐起始日之2個工作日前下午4時前提出申請（不含例假日）。
· 校內外活動：應於活動起始日之7個工作日前下午4時前提出申請（不含例假日）。
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第3聯：配膳室留存
	日  期
	星
期
	退餐
天數
	膳食類別
	年級/班級/座號
	姓名
	課後班/社團

(若無則免填)
	退款金額
(每餐67元)

	  年  月  日
	
	
	(葷 (素
	   年   班   號
	
	
	

	  年  月  日
	
	
	(葷 (素
	   年   班   號
	
	
	

	  年  月  日
	
	
	(葷 (素
	   年   班   號
	
	
	


請依據下列事由勾選(，並詳閱申請時限:
· 法定傳染病：應於供餐當日上午8時前提出退餐申請。
· 事、病假：應於退餐起始日之2個工作日前下午4時前提出申請（不含例假日）。
· 校內外活動：應於活動起始日之7個工作日前下午4時前提出申請（不含例假日）。

申請人簽名:                 學務處核章:                填表日期:      年      月      日





申請人簽名:                 學務處核章:                填表日期:      年      月      日





申請人簽名:                 學務處核章:                填表日期:      年      月      日








