様式第２号年度当初用

※食物アレルギー等健康上の理由により学校給食費の減額を申請する場合は、学校を経由してこの申請書の提出をお願いします。


　
年　　月　　日
四條畷市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　納入義務者
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

学校給食費減額申請書


　四條畷市学校給食費に関する規則（以下「規則」という。）第８条第１項の規定により、学校給食費の減額を受けたいので、下記のとおり申請します。


記

申請理由　
１　食物アレルギー等健康上の理由により、学校給食の一部又は全部の停止に伴う減額申請（規則第８条第１項第１号）

　　　□全部停止　□牛乳停止　□パン停止　□米飯停止　□副食停止
