
岩倉市学校生活適応指導教室からのお知らせ

日付 月 日

●件 名

月の給食数について

送信先： 学校 給食担当の先生

発信元： 岩倉東小学校内 学校生活適応指導教室

日 曜日 給食 日 曜日 給食 日 曜日 給食

１ １１ ２１

２ １２ ２２

３ １３ ２３

４ １４ ２４

５ １５ ２５

６ １６ ２６

７ １７ ２７

８ １８ ２８

９ １９ ２９

１０ ２０ ３０

※ ○・・・給食あり ３１

×・・・給食なし

月の給食数
送付枚数

1枚
（本紙を含む）


