
令和 3 年 12 月 13 日 

保護者の皆様 

清瀬市立清瀬第五中学校保護者会 

野島 真樹子   

給食試食会のご案内 

今年も残すところあと僅かとなりました。皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、今年度の「給食試食会」を下記の通り実施いたします。子どもたちが普段食べている給食をこの

機会に味わってみませんか。当日は給食試食の他に栄養士・調理担当の方よりお話を伺う予定です。 

ご多用のことと存じますが、ぜひご参加くださいますよう、よろしくお願いいたします。 

記 

   日時：令和 4 年 2 月 8 日（火） 12 時 30 分～14 時予定 

   場所：図書室 

   費用：300 円 

   献立：釜焼きビビンバ、ワンタンスープ、牛乳、ぶどうかん（予定）               

   持ち物：筆記用具、飲み物（各自必要に応じて） 

   申込方法：下記の申込用紙を出欠に関わらず 12 月 21 日（火）までに担任に提出してください。 

      尚、出席の方は封筒の表に学年・組・参加者名をご記入の上、300 円を同封し、のり付 

けしてご提出ください。提出後の返金はできませんのでご了承ください。 

 

※緊急事態宣言等で試食会自体が中止になった場合、1 月 24 日までの決定については 

返金可、1 月 25 日以降については食材発注後になってしまう為返金不可となります。 

ご了承ください。 

 ★出席される方は、下記の健康観察表を記入し、試食会当日受付にて提出をお願いいたします。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・切り取り線・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・   

健康観察表               年  組 保護者氏名                 

日にち 2/3（木） 2/4（金） 2/5（土） 2/6（日） 2/7（月） 2/8（火） 

検温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

体調不良の有無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

※当日体調のすぐれない方や、37.5 度以上の熱のある方は参加をお控えください。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・切り取り線・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  

給食試食会出欠表 

             生徒氏名：   年   組               

             参加者氏名：                      

給食試食会に           【 出席 ・ 欠席 】 します 

                  （どちらかに〇を付けてください。） 

☆ 給食についてのご意見・ご質問等ありましたら、ご自由にご記入ください。 


