
 

釜石市学校給食費減免申請書 兼 同意書 

 

令和  年  月  日 

（宛先）釜石市長 

 

申
請
者
（
納
入
義
務
者
） 

ふりがな 

氏名 

 

 

 

 

住所  

 

電話番号 

（日中連絡先） 

 

 

 

下記のとおり、第 2子以降の令和 7年度学校給食費の減免を申請します。 

申請理由 
第 2 子以降が釜石市立学校、及び岩手県立釜石祥雲支援学校

（小・中学部）で学校給食の提供を受けているため。 

子の状況（子の年齢を問わず全て記入してください。） 

 ふりがな 

氏名 
生年月日 

在籍している学校 
（釜石市立学校、岩手県立釜石

祥雲支援学校小・中学部） 

学年 
添付 

書類 

1 

 S 

H  年  月  日 

R 

 年 ☐ 
 

2 

 S 

H  年  月  日 

R 

 年 ☐ 
 

3 

 S 

H  年  月  日 

R 

 年 ☐ 
 

4 

 S 

H  年  月  日 

R 

 年 ☐ 
 

5 

 S 

H  年  月  日 

R 

 年 ☐ 
 

6 

 S 

H  年  月  日 

R 

 年 ☐ 
 

確認事項 

1 生活保護、就学援助制度で学校給食費の支援を受けていない ☐ 

2 
釜石市に一度も住民登録をしたことがない子がいる場合は、

その子の戸籍全部事項証明書（謄本）を添付した 
☐ 

※裏面も記入してください。 



 

同意書 

この申請書、及び添付書類の内容を確認するため、私、及び私の属する世帯員の以下の

事項について同意します。 

なお、このことについて、私の属する世帯員の同意を得ています。 

 

1  住民基本台帳の住民情報、及び生活保護、就学援助の受給状況等の情報を教育委員

会が確認すること。 

2  学校給食費に関する支援の受給状況等を教育委員会と釜石市が調査、確認するこ

と。（市外から転入の場合等） 

 

 

 申請者氏名（自署）                

 

 


