
様式第５号（第９条関係） 

 

都城市長 宛て 

 

弁当等の持参日数証明書 

フリガナ  学校・学年・組 

児童氏名        小学校   年  組 

給食停止期間 

☐ 全部停止    年   月   日 ～     年   月   日 

☐ ミルク以外を停止    年   月   日 ～    年   月   日 

弁当等の 

持参日数 

４月 日 １０月 日 

５月 日 １１月 日 

６月 日 １２月 日 

７月 日 １月 日 

８月 日 ２月 日 

９月 日 ３月 日 

合 計 日 

 上記の内容について証明します。 

 

            年   月   日 

             学 校 名  都城市立            小学校 

             学校長名  校長                  

 

※ 給食停止期間中における給食実施日に、弁当等を持参した日数を記入してください。 

※ 証明日は、証明する月の最終給食実施日以降の日付としてください。 

※ 給食停止の内容が「全部停止」と「ミルク以外停止」の両方ある場合は、内容ごとに提出し

てください。 

※ 市内間で転校した場合は、在籍学校ごとに提出してください。 


