
 

記 載 例 様式第 1号(第 4条関係) 

令和 ７年 ６月 10 日 

甲斐市教育委員会 様 

                           〒400-0192 

申請者（保護者） 住  所 甲斐市篠原 2610 

                

氏  名 甲斐 太郎 

電話番号 △△△-1234-1234（母：月子） 

 

甲斐市多子世帯に係る学校給食費減免申請書 

 

甲斐市多子世帯に係る学校給食費減免実施要綱第 4条の規定に基づき令和７年度の学校給食費

の減免を申請します。 

１ 減免対象児童生徒 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ     カイ  ハナコ 
第 2子 ・ 第 3子以降の子 

 

※該当するものを〇で囲んでください。 氏 名 甲斐 花子 

学 校 名 等 甲斐市立  竜王小  学校 ６ 年 

【令和７年４月時点での学年等】 

出生順 氏名 生年月日 学校名等 学年 同居・別居 備考 

第 1子 甲斐 一郎 H14.5.1 アルバイト  同居・別居  

第 2 子 甲斐 次郎 H17.4.3 〇〇大学 ２年 同居・別居 申立有 

第 3子 甲斐 三郎 H22.7.7 竜王中学校 ３年 同居・別居  

第 4 子 甲斐 花子 H25.9.3 竜王小学校 ６年 同居・別居  

第 5 子     同居・別居  

第 6 子     同居・別居  

※ 別住所の子を扶養している場合は、別居監護の申立書及び扶養が確認できる書類を添付してください。 

※「同居・別居」の欄は、該当するものを〇で囲んでください。 

※ 対象児童生徒一人につき１枚の申請が必要です。 

※ 扶養であることを証明する書類の提出を別途求める場合があります。 

 

２ 誓約・同意事項（※読んでいただき必ずチェック欄（□）にレ点を記入してください。） 

 以下の全ての誓約・同意事項について確認し、誓約・同意します。 

(1) 本書の記載内容を確認し、減免対象児童生徒氏名・減免対象出生順序及び記載事項に誤り

はありません。 

(2) 申請者及び同一世帯員について、本申請の内容審査のため、住民基本台帳及び市税の納税

状況を、市の保有する公簿等により確認することについて、同意します。 

(3) 私が申請した内容のとおり、学校給食費減免実施要綱第 6条に基づき減免することが決定

された場合は、決定通知を省略に同意します。 
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※別居監護の申立書が必要な場合、学校から用紙を 

もらっていただき、申請書に添付して提出願います。

（市ウエブサイトからもダウンロード可能です） 

※申請者でなくとも内容がわかる

方で日中連絡がとれる電話番号を

記入願います。 

【ご注意ください！】 

※第１子にあたる児童・生徒は対象とな

りませんので、申請書の提出は不要で

す。 

※同居・別居の判断は住民票が同じか別々であるかで判断してください 



 

 


