
完全給食申込書（＿＿月分） 

 

令和  年  月  日  

 

北海道有朋高等学校長 様 

 

普 通 科  

単位制による定時制の課程        

事務情報科  

 

第  年次  組            

 

生徒番号（     －     ）  

 

生徒署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

 

 

 次のとおり完全給食を申し込みます。 

 

  ・給食申込をする曜日（希望の曜日を○で囲む） 

 

  月   火   木   金 

 

週＿＿＿日 申し込みます。      

 

 

 

320 円×   食＝       円  

245 円×   食＝       円  

 

 
 

※食物アレルギーがあれば、こちらに記入してください。 

 

 

 

 

 

記 入 例 

申し込みたい月を記入します。 

毎月申し込む場合は、毎月の〆切までに

申込書を提出してください。 

・ 普通科か事務情報科のどちらかに○を

つけます。 

・ 年次と組を記入します。 

  Ⅲ部の生徒は「第４年次Ｃ組」と記入し

てください。 

・ 生徒番号は「３桁－４桁」です。 

  ＩＤカードに記載があります。 

・ 生徒氏名を記入してください。 

・ 申し込む曜日の全てに○をつけます。 

  ５・６校時目を受講している曜日が対象です。 

・ 年次と組を記入します。 

  Ⅲ部の生徒は「第４年次Ｃ組」と記入してくだ

さい。 

・ 生徒番号は「３桁－４桁」です。 

  ＩＤカードに記載があります。 

・ 生徒氏名を記入してください。 

・ 食物アレルギーがある方は具体的に記入してください。 

  例）卵、落花生、りんご、もも、えび、いか 等 


