
様式第1

　　　新城市長

□ 　　　　年度の学校給食開始日 から

□ 　　　　年　　月　　日 から

＜注意事項＞

1
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3

4

5
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＜同意事項＞

学校給食申込書

  　　年　　月　　日

フリガナ

※携帯電話等日中に連絡の取れる連絡先

　　　－　　　　　　　－　　　

学校名

フリガナ

提供開始日

(どちらかに☑）

この申込書は、児童・生徒１人につき１枚ずつ記入してください。

児童・生徒への学校給食の提供期間は、特に申し出がない限り、小学校の入学から中学校の卒業（又
は市外への転校）までとします。

この申込書の保護者等又は学校給食の提供について変更が生じた場合は、変更の届出が必要です。

食物アレルギー等により、学校給食の全部又は一部の提供を停止する場合は、学校生活管理指導表の
写し又は医師の診断表を添付してください。

学校給食費を納付期限までにお支払いいただけない場合は、遅延損害金を請求することがあります。

学校給食費の滞納が続き、支払う意思が見られない場合は、法的措置を講じることがあります。

学校給食費に滞納が生じた場合、学校給食担当課が債権の回収に必要な範囲内において、保護者等の
個人情報を調査・取得し、関係する組織間で共有することに同意します。

　私（ 保護者等 ）は、学校給食について次のとおり申し込みます。学校給食費については、新
城市が指定する期日までに遅滞なくお支払いします。また、＜注意事項＞＜同意事項＞を厳守し
ます。

児童･生
徒から見
た続柄氏　　名

住　　所
〒

連　絡　先
（電話番号）

児　童・生　徒

どちらかに☑
してください

□　新小学１年生 □　　　年　　　組　　　番

氏　　名

学校給食の提供について
（どちらかに☑してください）

□ 申し込みます 

※学校給食の一部でも提供を受ける場合を含
む。

□　飲用牛乳停止

□ 申し込みません 

※食物アレルギーその他のやむを得ない理由に
よる。
理由：

保　護　者　等


