
別記第１号様式（第３条） 

   

   学校給食申出書（  年度） 

                        

年  月  日 

（宛先）浦安市長 

 

学校給食法及び浦安市学校給食の実施及び学校給食費の管理に関する条例施

行規則に基づき、次のとおり申し出ます。また、学校給食を申し込みする場合、 

私（申出者）及び私の属する世帯の世帯員の住民情報、世帯の状況及び扶養の状

況を浦安市が公簿等により確認することについて承諾します。なお、このことに

ついて私の属する世帯の世帯員の同意を得ています。 

 

申 出 者 

（学校給食費負担者） 

住 所 
 

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

児 童 又 は 生 徒 

と の 続 柄 

 

電 話 番 号  

児童又は生徒 

学 校 名 浦安市立              学校 

学 年 ・ 組             年      組 

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

 

 

学校給食の申出 

１ 学 校 給 食 を 申 し 込 み ま す 。（アレルギー対応食等含む） 

２ 学 校 給 食 を 申 し 込 み ま せ ん 。 


