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班級:__年__班___號 姓名: 申請日期:     年    月    日 

不在校用餐期間:     年   月   日至    年   月   日止共      天 

不在校用餐原因:（請敘明） 

□病假:___________________________________ 

□事假:___________________________________ 

□喪假 

□其他:______________________________________     家長簽名:____________                              

身分別:________________            退餐天數: ______________天                                    
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□事假:___________________________________ 

□喪假 
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身分別:________________            退餐天數: ______________天                                    
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