
平成２８年９月６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 上原 裕美  

保健給食委員長 栗﨑 和加菜 

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、学習参観に合わせ、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。 

記 

○日時  １０月 ７日（金）  １２時３０分～１３時４５分 保護者 

     １０月１８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００分 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００分～１３時４５分 アンケート＆栄養教諭阪本先生のお話 

※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   ７日（金） ライ麦食パン、ポークソテー・トマトソース、キャベツのカレーソテー、 

                ベーコンとじゃがいものスープ、スライスチーズ、牛乳 

        １８日（火） ごはん、鶏のから揚げ、ゆかり漬け、きのこのみそ汁、 

くるみ餅、牛乳 

○費用   大人  ４００円   幼児 ２５０円 

          

○申込締切り ９９９９月月月月    ２２２２3333 日日日日（（（（金金金金））））    （受取り後、受領書をお渡しします。）    

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 児童氏名（            ） 

  複数おられる場合は、一番下のお子さんのお名前をお書きください。 

                     参加者氏名（            ） 

７日（金）  大人    名・幼児     名     金額（      ）円 

１８日（火）  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。 


