 臺北市內湖區 麗山國民小學 學校午餐費退費請領清冊
班級：   年   班       退費日期:         退費事由： 
	編號
	班級
	座號
	姓名
	金 額
	簽     名
	編號
	班級
	座號
	姓名
	金 額
	簽     名

	1
	
	
	
	
	
	16
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	17
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	18
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	19
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	20
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	21
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	22
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	23
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	24
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	25
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	26
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	27
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	28
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	29
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	30
	
	
	
	
	

	合計新台幣         仟       佰       拾      元整

	導師
	
	會計室
	
	校  長
	

	營養師
	
	
	
	
	


*全班多人退費請繳交1.停餐退費申請表   2. 退費請領清冊
 並請確認簽名完成後，送回學務處營養師
