
様式第１号（第５条関係） 

学校給食代替費補助金交付申請書兼請求書 

年  月  日 

ふじみ野市長 宛て 

 

ふじみ野市学校給食代替費補助金交付要綱第５条の規定に基づき、学校給食の

代替として持参する弁当等に係る費用について、次に掲げる同意事項に同意の上、

補助金の交付を申請します。 

 

〈同意事項〉 

１ 補助金交付審査に当たり、必要な範囲で世帯員の住民登録情報、生活保護情

報、就学援助情報、就学奨励受給情報及び対象児童の在籍校等に関する情報を

ふじみ野市教育委員会が調査し、及び利用することに同意します。 

２ 補助金の交付に関して、ふじみ野市が学校長に対し、交付決定年度における

弁当持参措置の実施状況を確認することについて同意します。 

 

１ 申請内容 

フリガナ  

電話番号 
（自宅） 

（携帯） 保護者氏名             

住所 
〒 

 

２ 対象児童 ※対象のお子さま一人につき、１枚御提出をお願いいたします。 

対象児童氏名 生年月日 小学校名 学年 

  年  月  日 ふじみ野市立     小学校   年 

弁当持参措置を

必要とする理由 

□食物アレルギー 

□食物アレルギー以外の疾患 

（診断名：                   ） 

□宗教上の理由 

 

 

 

 



３ 振込を希望する金融機関 

金融機関名 銀行・金庫・農協・組合 金融機関コード     

支店名             本店・支店・出張

所   

支店コード     

預金種目 普通 ・ 当座 ・ その他 口座番号        

フリガナ  

口座名義人 （申請者名義） 

※ゆうちょ銀行を指定する場合は、振込用の店名・口座番号等を記入してください。 

 

４ 添付書類 

振込先口座が分かる書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


