様式第１号（第４条関係）毎年度申請が必要です。4月1日から4月１5日までに在籍している学校に提出して下さい。
記入例

土庄町第３子以降学校給食費免除申請書

　　令和〇年〇月○○日
土庄町教育委員会　様
申請者は保護者等となるため、保護者等の住所・氏名・電話番号を記入してください。

	申請者
	住所
	土庄町甲○○

	（保護者）
	氏名
	土庄　太郎

	
	電話番号
	○○-○○○○



　土庄町第３子以降学校給食費免除実施要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。
それぞれ学校毎に在籍している児童生徒名を記入し、提出してください。

１．給食費の免除対象となる生徒
	フリガナ
	生年月日
	学校名(※１)
	学年
	教育委員会
使用欄

	氏名
	
	
	
	

	ﾄﾉｼｮｳ　ｻﾌﾞﾛｳＨ
Ｒ

	
28年5月1日

	
○○小学校

	
４年

	
□ 決　□ 否

	土庄　三郎
	
	
	
	

	Ｈ
Ｒ

	
年　 月　 日

	
学校

	
年　

	
□ 決　□ 否

	
	
	
	
	

	Ｈ
Ｒ

	
年　 月　 日

	
学校

	
年　
免除対象の児童等より年が上で、扶養している子（2名必要）を記入してください。

	
□ 決　□ 否

	
	
	
	
	


（※１）在籍している個々の学校毎に生徒名を記入し、提出してください。
２．健康保険の扶養となっている子の状況（１．に記入した子より年齢が上の子）
	フリガナ
	生年月日
	続柄
	学校名
	学年
	被保険者証
添付（※２）

	氏名
	
	
	（学生の場合記入）
	

	ﾄﾉｼｮｳ　ｲﾁﾛｳ
	Ｓ
Ｈ
Ｒ

16年5月10日

	子
	
○○大学

	
３年

	
☑

	土庄　一郎
	
	
	
	
	

	ﾄﾉｼｮｳ　ｼﾞﾛｳ
	Ｓ
Ｈ
Ｒ

10年5月20日

	子
	
○○高等学校

	
２年

	
☑

	土庄　次郎
	
	
	
	
	



（裏面あり）
	
扶養事実申立書及び誓約書

１．この申請書に記載のある子は、保護者の健康保険の扶養となっていることを誓約します。
２．申請書の審査に当たり、町が住民基本台帳及び戸籍簿等の記録確認を行うことに同意します。
３．公簿等で確認ができない場合は、関係書類の提出を行います。います。
４．免除の認定後、本申請に虚偽があった場合や免除要件に該当しないことが判明した場合、給食費の返還を行います。保護者名を自書してください。


申立者氏名（保護者）　　　　土庄　太郎　　　　






