
石垣市

〔確認事項〕よくお読みの上、チェックマーク（✓）を記入してください。

□ 

□ 

□ 

□ 

≪小中学校並びに特別支援学校の小学部及び中学部に在籍する児童生徒≫

・ 学年が高い順に記入してください。

・ 記入時点の学年で記入してください。（翌年度の助成開始の申請をする場合、翌年度の４月から

新1年生となる子も申請に含めてください。その場合は「新1年」と記載してください。）

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

該当者に○

(第３子以降)児童生徒氏名

フ　リ　ガ　ナ 続　柄

(長男等)
生 年 月 日 学　校　名 学　年

〔 保 護 者 等 氏 名 〕

石垣市学校給食費助成金交付要綱第7条第１項（虚偽の申請をしたとき等）に該当すると認めら

れた場合は交付決定の取消しとなり、助成を受けた金額の全部もしくは一部返金が生じる場合が

あることに同意します。

様式第1号（第4条関係）

石垣市教育委員会教育長　様

第３子以降学校給食費助成金申請書（兼同意書及び誓約書）

申 請 者 

〔 住 所 〕

私は、次の事項に同意・誓約し、第３子以降学校給食費助成金の申請をいたします。

年 月 日

認定の可否判断のため、教育委員会が世帯員の住民基本台帳を確認することに同意いたします。

過去に負担すべき学校給食費において滞納していないこと、今後も滞納しないことを誓約しま

す。

助成対象児童生徒（第３子以降児童生徒）は、国または地方公共団体の負担において学校給食費

の全額の支弁を受けておりません。

〔フリガナ〕


