
國立南科國際實驗高級中學 

葷/素食變更 通知單 
 

班      級 學  生  姓  名 特  殊  事  項 

  

※有特殊需求者；請填寫本欄！ 

說 
明 

事 

項 

1. 請提早 『3個工作天』 將本單交給營養師、廚房人員或投入午餐聯絡信箱

(高中教務處、國中學務處及國小辦公室皆有設置)，如逾期繳交或填寫不

完整者，將延後辦理。 

2. 聯絡電話：張簡俊杰營養師：505-2916#2817、0936-197796 

變 

更 

日 

期 

□ 自      年      月      日起午餐由葷食變更為素食 

□ 自      年      月      日起午餐由素食變更為葷食 

□ 其它： 

變 

更 

原 

因 

本欄請務必填寫、重點陳述 

 

 

 

 

 

證 

明 

人 

本欄由由導師簽名或蓋章 

證明人（導師）：                        . 

中華民國        年       月       日 

 


