
書式②－11（明星小学校弁当注文書・緊急対応用）

学統23．4

　    　年　　    組 

児童氏名（ 　  　　  　　 　）

保護者名（   　　 　　　　　）

担任印 領収印

品名 単価 注文数

お弁当（低学年用） ¥410

お弁当（中学年用） ¥430

お弁当（高学年用） ¥450

アレルギー対応おにぎり
（具材なし1個） ¥100 　   個

※この用紙はコピーしてお使いください。学校ホームページからもダウンロードできます。
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アレルギー等連絡事項記入欄

理由

明星小学校弁当注文書
ー緊急対応用ー
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