
様式第 1 号（第 4 条関係） 

学校給食減免申請書兼承諾書 

令和４年４月１日 

 

大潟村長 様 

申請者  住 所 大潟村字中央１番地２１    

（保護者） 氏 名 大潟 太郎          

      電 話 ０１８５－４５－３２４０   

 

大潟村学校給食費減額・免除実施要綱第４条に基づき、学校給食費の減免を受けたいの

で申請します。 

また、申請に関する世帯の必要事項（住民基本台帳、審査に必要な公簿）を調査するこ

とについて承諾します。 

 

保 

護 

者 

住  所 大潟村字中央１番地２１ 

（ふりがな） 

氏  名 

おおがた  たろう 

大 潟    太 郎 

 

対 
象 

児 

童 

等 

氏   名 生年月日 現住所 
生計 

同一 

学校名 

（学年） 

減免 

該当 

第１子 大潟 一郎 H17．4．4 同上 同一 
大潟高等学校 

（ ２年 ） 

 

第２子 大潟 二郎 H20．4．5 同上 同一 
大潟中学校 

（ ２年 ） 

 

第３子 大潟 三郎 H23．4．6 同上 同一 
大潟小学校 

（ ５年 ） 
○ 

第４子 
 

 ． ． 
   

（    ） 

 

第５子 
 

 ． ． 
   

（    ） 

 

※現住所が保護者と同一の場合は、現住所欄に同上と記入してください。 

※対象児童欄には、既に高校生以上であっても全ての子どもを記入してください。 

※大潟村立大潟小・中学校に在籍している場合は、学校名と学年を記入してください。 

記入例 

令和 4 年度の状況

をご記入下さい。 

無償化に該当する

お子さんに○を記

入して下さい。 


