
年 　  月 　  日

　私は、以下の児童が吹田市立小学校に在学する期間中の学校給食の提供を申し込みます。

㊞

携帯電話など日中に連絡のとれる電話番号

－ －

吹田市立 年

 か ら

（注意事項）

１　この申込書は、児童１人につき１枚ずつ提出してください。

２　この申込みによる学校給食の提供は、特に申出がない限り、吹田市立小学校に在学する期間

　　 継続します。

３　食物アレルギー等がある場合は、学校とご相談のうえ、給食の提供を受けてください。

４　学校給食及び学校給食費に関する情報は、学校と市が共有します。

５　学校給食費の納入がなかった場合には、市が保有する情報のうち、債権の管理のために必要

　　 な情報（居住実態、所得(収入)、納税状況等）を調査することがあります。

６　学校給食費を滞納し、督促状の送達を受けてもなお納入されない場合は、支払督促等の法的

 　　措置をとることがあります。

年令和６ ４ 月 15 日給食提供開始日

吹田市学校給食申込書

　吹田市長 宛

電話番号

住　所

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

氏　名
児童から
見た続柄

令和　　 年　　 月　　 日 

申 込 者
（保護者等）

フリガナ

新１

提供を受ける
児童

学校名 小学校 学年

フリガナ

氏　名


