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学校給食試食申込書

　学校給食の試食を次のとおり申し込みたいので、さくら市学校給食センター施設見学及び試食に関する要綱第5条第1項の規定により申し込みます。
	試食希望日
	　　　　　年　　月　　日

	試食人数
	　　　　　　　　　　　人

	試食目的
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【試食に関する注意事項等】
(1)　申込書提出前に、さくら市学校給食センター（028―686―2600）に試食を希望する日の予約をしてください。予約の確定後、申込書は試食を希望する日の前月の10日までに提出してください。
(2)　試食の取消し又は人数の変更は、試食を希望する日の14日前までにご連絡ください。
(3)　試食の場所は、2階研修室になります。
(4)　試食の費用の納付は、市指定の方法で期限までにお願いします。
(5)　さくら市学校給食センターの施設見学を希望する場合は、この申込書のほか「学校給食センター施設見学申込書」の提出が必要となります。
(6)　営利目的や観光目的での試食については、本来の趣旨と異なるためお断りします。
(7)　駐車スペースに限りがありますので、参加者は可能な限り乗り合わせの上お越しください。
(8)　SNS等への掲載を目的とした撮影はできません。
(9)　当日体調の悪い方は、参加をご遠慮ください。
