
Elementary Lunch Program at Jericho 
1st Period 

September 13, 2010 – December 10, 2010 
 

Student’s Name_____________________________________ 
 

Grade______ Telephone (      ) ________________________ 
 

The following is the two‐week rotation menu that will be available from 
Monday, September 13, 2010 to Friday, December 10, 2010. 

 
Please circle the days that you would  like your child to participate.   The charge  for 
each  “day”  is $26.70, payable  in advance. The alternative  to  the  lunch  listed  is a 
bagel with margarine/cream cheese and beverage at a cost of $2.50.  A full bagel 
lunch, including sides and beverage is charged same as entrée. 
 Please understand that figures are generalized and that no refunds are available due 
to school closings, student absences, and trips.  

1st Monday  1st Tuesday  1st Wednesday  1st Thursday  1st Friday 
 

Beef Taco 
Garden Salad 
Corn Cobette 

Orange Wedges 
 
 

 Bagel lunch 
 Bagel & beverage   

 
Crunchy Fish 

Batons 
Macaroni Salad 
Baked F. Fries 
Vanilla Cupcake 

 
 Bagel lunch 

 Bagel & beverage   

 
Turkey Hot Dog 

Cole Slaw 
Pasta Salad 
Banana 

 
 

 Bagel lunch 
 Bagel & beverage   

 
Chicken Strips 
Caesar Salad 

Roasted Potatoes 
Fruit Salad 

 
 

 Bagel lunch 
 Bagel & beverage   

 
Pizza Slice 

Garden Salad 
Apple Wedges 

Marino’s Italian Ice 
 
 

 Bagel lunch 
 Bagel & beverage   

2nd Monday  2nd Tuesday  2nd Wednesday  2nd Thursday  2nd Friday 
 

Tuna Salad 
Sandwich 

Cucumber Salad 
Baby carrots/dip 
Season Fruit 

 
 Bagel lunch 

 Bagel & beverage   

 
Penne a la Vodka 

Israeli Salad 
Garlic Bread 

Vanilla Ice Cream 
 

 
 Bagel lunch 

 Bagel & beverage   

 
Grilled Chicken 

Teriyaki 
Oriental Vegetables 

Asian Rice 
Pineapple Chunks 

 
 Bagel lunch 

 Bagel & beverage   

 
Beef Hamburger 
Sautéed Broccoli 
Baked French Fries 
Cantaloupe Wedge 

 
 

 Bagel lunch 
 Bagel & beverage   

 
Pizza Slice 

Garden Salad 
Apple Wedges 
Rainbow Sorbet 

 
 

 Bagel lunch 
 Bagel & beverage   

A beverage is included with each meal. 
 

Total number of entrées/bagel lunches _________ X $26.70 = $______________  
Total number of bagel and beverage option in week 1 _________ X $17.50 = $ ______ 
Total number of bagel and beverage option in week 2 _________ X $15.00 = $ ______ 

    Total enclosed $________________ 
 

Please send this form, along with your payment by September 7  
Please make checks payable to SSDS and mail to:  

Solomon Schechter, Attn: Julia Hardy, 27 Cedar Swamp Road, Glen Cove, NY 11542 
 ? ‐ Call Julia at 516‐656‐5500, extension 1224 


