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給食試食会のお知らせ 

 

 日頃より、本校の学校給食運営にご理解とご協力をいただきまして、誠にありがとうございます。 

 今年度も下記の通り、給食試食会を開催いたします。学校での様子や配膳・給食時間について知っていただ

く機会となれば幸いです。皆様のご参加を心よりお待ち申し上げます。 

参加を希望される方は、裏面の URL から９月２５日（金）までに申し込みをお願いいたします。 

 

 

 

記 

 

1. 日時  ２０２６年１０月２９日（木） １１：３０～１３：００ 

（給食についての説明、給食試食、アンケート記入） 

 

2. 受付・会場 １階 算数教室（２年１組教室隣） 

 

3. 対象・定員 本校児童の保護者３０名程度 

※申し込み多数の場合、初参加の保護者の方を優先させていただきます。9 月末まで

に学校から連絡がない場合、申し込み完了となります。 

※当日は２年生が校外学習で不在ですが、すべての学年の保護者様がお申込みいた

だけます。） 

 

4. 献立  牛乳・ごはん・さばのねぎみそ焼き・磯辺和え・けんちん汁 

（大人気のサバ料理、ごはんが進む給食です） 

※都合により変更になる可能性があります。 

 

5. 持ち物  上履き・筆記用具（アンケート記入用） 

※給食の配膳にご協力いただける方を数名募集しております。 

ご協力いただける方は、エプロン・三角巾・マスクをご持参ください。 

 

6. 費用  １食 ３５５円 

 

7. 支払方法 試食会当日に納付書を配布します。記載されている納付期限までに、金融機関または 

コンビニエンスストア、PayPay等でお支払いをお願いします。 

家庭数配布 



 

8. その他  ・食品衛生管理上、小さなお子様のお食事（離乳食など）が必要な場合は、 

各自でご持参ください。 

・申し込み後にやむをえず給食をキャンセルされる場合は、食材準備の関係上１０月 

２６日（月）までに本校の栄養士へご連絡ください。これ以降（２日前～当日）の 

キャンセルについては、給食費をお支払いいただくことになりますのでご了承くだ 

さい。 

 

9. 申込期限 ９月２５日（金） 

給食手配の都合上、必ず期限までに下記 Google フォームよりご回答をお願いいたし

ます。オンラインでの回答が難しい場合は栄養士までご連絡ください。 

期日を過ぎますと、ご参加いただけない場合がございます。あらかじめご了承くださ

い。https://forms.gle/9tzfvjgjoWuNpZ5b9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】         

担 当 ： 栄 養 士  野地
の じ

 

電 話 ： 0 4 2 — 7 9 7 - 1 8 2 4 

https://forms.gle/9tzfvjgjoWuNpZ5b9

