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【人数の内訳】

【 食　事　変　更　届】　各務原市少年自然の家　　　 FAX 058-370-5281

月 日 （　　　）　　

（下記表にご記入ください）

担当者

（　　　）

昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼

） 月 日月 日 （

食

堂

メニュー
（食数）

開始時刻

野

外

炊

事

メニュー
（食数）

飲

み

物

・

パ

ン

・

お

に

ぎ

り

等

メニュー
（食数）

受渡時刻

：
受け取り担当

（　　　　　　先生）

：
受け取り担当

（　　　　　　先生）

：
受け取り担当

（　　　　　　先生）

：
受け取り担当

（　　　　　　先生）

：
受け取り担当

（　　　　　　先生）

：
受け取り担当

（　　　　　　先生）

：
受け取り担当

（　　　　　　先生）

弁

当

（食数）

卵 卵

受渡時刻

小麦 小麦 小麦

乳 乳 乳 乳 乳

卵 卵 卵卵 卵

小麦 小麦 小麦

乳

持ち込み 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

ごま ごま ごまごま ごま ごま ごま

代

替

食

必要数を
記入

※内数

指導者の人数 人 人 人

人子どもの人数 人 人

小麦

乳

人 人

人人 人 人

人 人

３日目の朝食後

所

員

記

入

欄

受付日 担当

／

：

３日目の昼食後

合計

G 人

G

２日目の朝食後

２日目の昼食後

人

２日目の夕食後

①メニューの変更

1日目の夕食後

G 人

野外炊事グループ
※指導者の人数を含みます

内　　　　訳 人数計

指導者の人数

1日目の昼食後

水筒へのお茶補充人数

１　利用日の２週間前（　　 月　　日　　 曜日）　※これ以降、メニューの変更はできません。

2  利用日の１週間前（　 月　 日   曜日）　正午まで　※これ以降、食数の変更をすることはできません。

団体名

④食数の変更 【　　無　　・　　有　　】

【　　無　　・　　有　　】

②食数の変更 【　　無　　・　　有　　】

③アレルギー代替食有無 【　　無　　・　　有　　】

（下記表にご記入ください）

（下記表にご記入ください）

入所日

　　　　　　　　　　／

子どもの人数

食堂調理するもの

⑤アレルギー代替食有無 【　　無　　・　　有　　】

（下記表にご記入ください）

（下記表にご記入ください）

野外炊事
代替食を提供するグループ

何の代替食
何人グループに

所属

（例）小麦 ５人グループ

日付
種類


