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年　　月　　日

藤沢市長
（住所）　　　　　　　　　　　　　
保護者等（氏名）　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）　　　　　　　　　　　
（児童又は生徒との続柄）　　　　　


給食費減額申請書

　次の児童又は生徒について，給食費の減額を希望するため，藤沢市学校給食費に関する条例施行規則第７条第２項の規定により，次のとおり申請します。

	

申　請　理　由
	該当する理由の番号に○印を付けてください。
１　食物アレルギーのため牛乳の飲用を止められている
　（詳細は「学校生活管理指導表」のとおり）
２　転入・転出
３　長期欠席
４　そ　の　他

	
減額の対象となる
児童又は生徒
	学 校 名
	藤沢市立　　　　　　　　　　学校
	学年等
	年　　組

	
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	申請事由の発生日
	年　　　　　月　　　　　日

	

申請理由の
具体的な内容


	

	（事務処理欄）
　　　月　　日から　　月　　日まで（牛乳・給食）を停止しています。
　栄養士　　　　　　　　


備考
１　この申請書は，給食費の減額の対象となる児童又は生徒１人につき１枚記入し，提出してください。
２　申請理由が「１食物アレルギーのため牛乳の飲用を止められている」の場合は，必ず学校に「学校生活管理指導表」を提出してください。
３　申請理由が２から４までに該当する場合は，詳細を申請理由の具体的な内容欄に記載してください。
４　事務処理のため，対象児童又は生徒の学校にこの申請に係る決定通知書の写しを送付します。
第２号様式（第７条関係）記入例
　牛乳を飲めない方 (牛乳のみ飲む方)
　長期欠席する方　等


○○年　○月　○日

藤沢市長
（住所）藤沢市朝日町１番地の１　　飲用牛乳にかかる減額申請は，毎年提出してください。
（牛乳代は，毎年見直されるので，減額後の給食費が変更となる可能性があるため）

保護者等（氏名）給食　花美　　　　　　　　
（電話番号）○○－○○○○　　　　
（児童又は生徒との続柄）　母　　　


給食費減額申請書

　次の児童又は生徒について，給食費の減額を希望するため，藤沢市学校給食費に関する条例施行規則第７条第２項の規定により，次のとおり申請します。該当する理由に○

★【学校側　注意点】
事前に食材発注しているため、給食費の即日停止はできません。
必ず、栄養士にご相談/ご確認の上、ご提出ください。

	

申　請　理　由
	該当する理由の番号に○印を付けてください。
１　食物アレルギーのため牛乳の飲用を止められている
　（詳細は「学校生活管理指導表」のとおり）
２　転入・転出
３　長期欠席
４　そ　の　他

	
減額の対象となる
児童又は生徒
	学 校 名
	藤沢市立　　　○○○　　　　学校
	学年等
	○年○組

	
	フリガナ
	キュウショク　ハナコ

	
	氏　　名
	給食　花子

	申請事由の発生日
	○○年　　　○月　　　　○日

	

申請理由の
具体的な内容


	牛乳を飲めない方（申請理由が食物アレルギー以外は記入）
　例）乳糖不耐症の疑いがあるため
牛乳のみ飲む方
　例）○○○○○○○の理由により〇月〇日より牛乳のみの提供を希望します。（弁当持参）欠席期間を必ず
記入してください。
（退院日などが未定の場合は，その旨記載）

長期欠席の方
　例）入院のため○月○日から〇月〇日まで欠席予定
　例）中学受験のため○月○日から〇月〇日まで欠席予定


	（事務処理欄）
　例）〇月〇日から△月△日まで（牛乳・給食）を停止しています。　
栄養士　〇〇（サイン、㊞可）



