　様式第１号　　※下線の箇所にご記入ください。
　記入日    年    月    日

　三郷市教育委員会教育長
申込者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　）

返送先住所　〒　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校給食センター施設見学及び試食申込書
　このことについて、下記の通り申し込みます。
記
１　　申込　　　（　施設見学及び試食　　/　施設見学のみ　　）　※いずれかに〇

２　　日　時　　　  　 年   月   日（   ）
　　　　　　　　　　　見学と試食　　午前１０時３０分～午後１時
　　　　　　　　　　見学のみ　　　午前１０時３０分～１１時３０分
３　　場　所　　　三郷市立（　鷹野　/　瑞沼 ）学校給食センター　※いずれかに〇

４　　対象者　  　（１）市内の小中学校の児童生徒及び保護者
　　　　　　　　　　（２）市内の未就学児及び保護者
　　　　　　　　　　（３）上記以外の方　　　　　　　　　　　　　　※いずれかに〇
５　　見学人数            名（内、試食人数　　　名）
　 
※試食について、食物アレルギー対応は行わないものとします。
