保護者様　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　 20........  年...........月..........日
Dear Parents/Guardians,





  Year    Month  Day
児童生徒名_____________________________            学校名:________________________________

Student Name




School Name
昼食（給食）について
SCHOOL-PROVIDED LUNCH 
□ .........月..............日から給食が始まります。

　Provision of school lunch starts from ________ (月) _______ (日).
□　.........月.............日から給食がありません。弁当が必要なのは...........日間です。

　 School lunch will not be provided from_______ (月)_______ (日). Your child/children will need to carry packed lunch for ______ days.
□ ...........月..............日は、給食がありません。弁当は（必要です　・　必要ありません。）
School lunch will not be provided on ________ (月) _______ (日). Your child/children will (need・not need) packed lunch.
下校予定　　　　時　　　分ごろ。

Children leave school for home at approximately ______hour( 時)_______minute(分).

保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　　年　　　月　　　日

Dear Parents/Guardians,




        Year    Month  Day
　　　　　　　　　　 　学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　  　

　　　　　                                           School Name
給食試食会のお知らせ
SAMPLING OF SCHOOL-PROVIDED LUNCH
１年生の保護者を対象にした給食試食会を下記のように開催しますので、ぜひ、ご参加くださいますようお願いします。

A school-provided lunch sampling session for parents/guardians of 1st grade students will be held as indicated below.  We ask for your kind participation.
（１）提出期限日：　　　　　月　　　　日

　　Application form 　　　Month    Day
　　submission deadline
（２）日時：　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　時　　　　分
　　Day & Time          Year     Month    Day                  Hour     Minute
（３）場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Place
（４）費用：   　　１食　　￥　　　　　　　　
　　 Cost 　　   One Meal　　　　　　　　　Yen
献立：                                                                                                 

Menu                                                                                             

        　　　                                                                                            

         　　　                                                                                            

参加される方は、代金を添えて担任までお申込みください。

Participants are requested to submit the application form below with participation costs to your child’s classroom teacher. 
                  き　　　　　り 　　　　と　　　　　り　　　     Cutting Line      　　               　　           　　    
参加申し込み書
Application Form
□ 参加します　　　　　　　　　　　　　  □ 参加しません
　　　　　　　　　　 Participing                            Not participating
                       学年　　　組　   児童名（Student name）　　　         　　　　　　　
　                     grade    class
                                        保護者名(Parent/guardian’s name)   　　        印

                                                                                     (seal)
給食に関してご質問などありましたらご記入ください。

Please write down any questions, requests or comments that you may have about school lunch.
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