
平成２６年９月１２日 

保護者の皆様へ                   

千早赤阪村立千早小吹台小学校 

ＰＴＡ会長 矢部 高啓  

保健給食委員長 橋本 淳子 

給食試食会給食試食会給食試食会給食試食会のごのごのごのご案内案内案内案内    
初秋の候、皆様にはますますご健勝のことと存じます。さてこの度、授業参観に合わせ、下記の

日程で試食会を行いますので、お知らせ致します。ランチルームにて保護者だけの試食をします。

ふるってご参加いただき、給食への理解を深めていただければ幸いに存じます。 

 また今年度は日程上の都合により、高学年の学習参観の日に給食試食会を行うことができません

ので、低学年の学習参観の日に全保護者を対象に行います。 

記 

○日時  １０月２１日（火）  １２時３０分～１３時４５分 保護者           

＜当日の流れ＞ 

    １２時１０分～１２時３０分 子ども達の給食の様子を参観（各教室） 

    １２時３０分～１３時    試食会（ランチルーム） 

  ※１３時までに食器を返却する必要があります。ご協力お願いします。 

    １３時   ～１３時４５分 アンケート＆栄養教諭児玉先生のお話 

※アンケートに答えていただいている間に、コーヒー＆紅茶のどちらかをお出しします。 

 

○場所  千早小吹台小学校 ４Ｆ ランチルーム（人数により変更する場合があります。） 

 

○献立  ごはん、ＵＦＯ揚げ、ピリカラきゅうり、 

さつま汁、豆乳デザート、牛乳 

 

○費用   大人  ４００円   幼児 ２５０円 

          

○申込締切り ９９９９月月月月２４２４２４２４日日日日（（（（水水水水））））    

申込日以降の返金はできませんが、台風の影響や学校閉鎖等で、試食会が 

急きょ中止となる場合は、返金されます。 

-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・キリトリ線-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・ 

給食試食会申込書 

年 参加者児童氏名（            ） 

                       参加者氏名（            ） 

 

  大人    名・幼児     名     金額（      ）円 

同封した金額（      ）円 

 

    ・申込書と費用を同封の上、担任の先生を通じてお申込ください。 

     ・おつりのないようにご協力お願いいたします。 

・試食後、アンケートにご協力お願いいたします。 


