彰化縣田中區中央廚房營養午餐退費申請表—新民國小
	申請日期：       年       月       日
(請於申請效期內填具申請表後交至午餐秘書確認停餐餐數)

	班級
	       年      班
	 姓 名：
	 座號：

	申   請   原   因  

	□轉學    □事假     □病假      □喪假      □公假

□其他原因：                                                          

	退費餐數
	自      年       月       日

至      年       月       日

  合計          餐
	退費金額

(每餐14元)
	共          元整

	 家長簽章:
	 導師簽章：


午餐秘書：                     　單位主管：                    　　校長：
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