
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【夕食・朝食・弁当など】

子ども 大人

　　　 月　　　日 １日目

　　 　時　　　分～ 昼　食

　　　 月　　　日 1日目

　　 　時　　　分～ 夕　食

　　　 月　　　日 2日目

　　 　時　　　分～ 朝　食

　　　 月　　　日 2日目

　　 　時　　　分～ 昼　食

　

【飲み物・夜食・おやつなど】

子ども 大人

【食物アレルギーについて】

※該当のものに〇をつけてください。

※アレルギーありの際は、アレルゲンをご記入ください。

※また、ご注文いただいた食事メニューの成分表を確認していただき、対応の有無をお知らせください。

※成分表は必ず保護者の方にもご確認いただきますようお願いいたします。

※「対応あり」の場合、別紙『食物アレルギー確認書』に詳細および希望の対応等をご記入いただき、ご提出ください。

新潟県立こども自然王国

レストラン食事注文書

　  申込日            年　　　月　　　日

⇩

コース・内容 料　金

　　　時　　　分～

アレルギーあり アレルギーなし

⇩

※野外炊事の食材については別紙にてご注文ください。

備　考日　　時
人　　数

人　　数

対応あり 対応なし

日　　時

麦茶タンクサービス（希望する　　希望しない）
※朝食時にレストラン前にお出ししますので皆

様で水筒に入れてください。

　　 月　　　日

２日目の朝

　　 月　　　日

　　　時　　　分～

　　 月　　　日

　　　時　　　分～

　　 月　　　日

　　　時　　　分～

備　考

内　　　容 料　金


