臺北市萬華區福星國民小學學校午餐退費印領清冊（個人）
	年/班
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	事由
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備註：一、依據本校午餐會議101年8月28日之決議辦理。


      二、事假請於三天前提出（病假或其他不克抗因素不再此限），於學期末統一


           退費，45元/天/人。
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