様式第３号（第８条関係）
学校給食費減免申請書

　　年　　月　　日
東松島市長　様
保護者 　郵便番号　　　　－

　　　住　　所
フリガナ

氏　　名　　　　　　　　　　 　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　年　　　月　　日　　　　　
日中連絡がつく電話番号

（自宅）

（携帯）

年度の学校給食費について減額又は免除を受けたいので、東松島市学校給食費の管理に関する条例施行規則第８条第２項の規定により、次のとおり申請します。

	申請理由
	

	申請に係る事実の発生日
	　　年　　月　　日

	対象となる児童又は生徒
	学校名
	東松島市立

	
	学年・組
	学年
	　　　　　　　　　組

	
	（フリガナ）
氏　名
	

	学校長の意見
	


学校長は意見を付し、東松島市学校給食センターに提出してください。



(学校確認欄)


チェック　角 








