
臺南市私立長榮高級中學營養午餐(團膳)停餐退費申請表 

班級申請 

導師簽名：                    科 主 任： 

 

執行秘書：                     學務主任： 

 

班級： 導師： 送件日期： 匯款時間： 

事由/活動名稱： 

停餐起訖日期：       年        月        日起至       年         月        日止(共         天)。 

說明：  

□ 學校活動(不包含班級自辦活動) 

□ 代表學校參加校外比賽或教學活動。  

□ 其它（請敘明原因：                                     ） 

一、未於停餐日申請停餐者，一律不予停餐、退費。 

二、未繳交午餐費者，不予退費。 

三、班級團體申請，請依班級為單位申請。或由相關單位統一申請。 

四、申請退費原因為轉學或休學依退費日數全額退費。 



班級：             導師：           老師   停餐原因：                                                   

座號 姓  名 座號 姓        名 座號 姓        名 座號 姓        名 座號 姓        名 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
 


