營養午餐自理申請書：
學年度第    學期
敝子弟【姓名：　　　　　　】就讀　　年　　班  　號，因下列因素無法參加營養午餐：

· 一、醫療因素，需特殊飲食︽需檢具證明︾

· 二、其他。【請於下方說明】

請說明：

　　　　　     家長簽名蓋章：
            導師簽名：

                  衛生組：

                  學務主任：

