令和　　年　　月　　日
　　様

四万十町立学校給食センター
学校給食費の納入について（お願い）

日頃より学校給食業務にご理解、ご協力をいただきありがとうございます。
さて、下記のとおり 　　月分の学校給食費が未納となっております。お手数ですが至急ご確認のうえ 　　　　小学校 へ ご納入をお願いします。
（この通知書の封筒をご利用ください。）
納入期限は、　　月　　日となっていますのでよろしくお願いします。
なお、すでに納付されている場合は、行き違いですのでご了承ください。
ご不明な点やご要望がありましたら、窪川学校給食センターへご連絡をお願いします。

	学年
	組
	児童・生徒名
	金　額
	備　考

	　　年
	 MERGEFIELD "クラス" 
	
	　円
	 MERGEFIELD 備考 

	 MERGEFIELD "学年2" 
	 MERGEFIELD "クラス2" 
	 MERGEFIELD 識別名称2 
	 MERGEFIELD "未納額2"\# #,### 　円
	

	 MERGEFIELD "学年3" 
	 MERGEFIELD "クラス3" 
	 MERGEFIELD 識別名称3 
	 MERGEFIELD "未納額3"\# #,### 　円
	

	
	
	
	　円
	

	
	
	合　計
	　円
	


お問い合わせ先
窪川学校給食センター（　　）
電話　２２－２７３７
★　切り取って給食費と一緒に封筒にお入れください。

----------------------------　切り取り線　------------------------------------

納付金額確認票

	　　月分
	保護者名
	
	金額
	　　　　円


