
臺北市萬華區雙園國小學校午餐停餐通知單  第一聯：廚房（廠商營養師）收執  

班級姓名    

停餐日期  起日：（    ）月（    ）日  訖日：（    ）月（    ）日  

停餐餐數  共（      ）餐  

申請日  （    ）月（    ）日  

學校營養師    廠商營養師    

※ 停餐請 3 天前填寫好本單，送學務處營養師彙辦。  
  

臺北市萬華區雙園國小學校午餐停餐通知單  第二聯：學校營養師  收執  

班級姓名    

停餐日期  起日：（    ）月（    ）日  訖日：（    ）月（    ）日  

停餐餐數  共（      ）餐  

申請日  （    ）月（    ）日  

學校營養師    廠商營養師    

※ 停餐請 3 天前填寫好本單，送學務處營養師彙辦。  
  


