
(土) (土)

(日) (日)

(月) (月)

(火) (火)

(水) (水)

(木) (木)

(金) (金)

(土) (土)

(日) (日)

(月) (月)

(火) (火)

(水) (水)

(木) (木)

(金) (金)

(土) (土)

(日) (日)

(月) (月)

(火) (火)

(水) (水)

(木) (木)

(金) (金)

(土) (土)

(日) (日)

(月) (月)

(火) (火)

(水) (水)

(木) (木)

(金) (金)

(土) (土)

(日) (日)

（宛先）　座間市教育委員会教育長
次のことに同意した上で中学校給食を申し込みます。
　座間市教育委員会が座間市中学校給食（選択式）事業を行うに当たり、必要に応じ住所等の個人情
報、振込情報並びに食数等の情報を、学校及び給食調理委託事業者等の関係機関に提供し、互いに収
集すること。

月分

座間市中学校給食（選択式）申込書 兼 個人情報取扱い等同意書 給食【月間申込書】

座間 中学校
(ふりがな)

生徒氏名
電話番号

(日中連絡がつく連絡先） 座間中 1

令和６年度 6 月分 給食【月間申込書】 令和６年度 6

11

住所 　〒　　　　　 座間市

♦この住所に事務担当から『中学校給食に関する大切なお知らせ』等を送付する場合があります。

年 組 生徒氏名

1 年　　　組　　　番
（ふりがな）

保護者氏名
※口座名義人 提出・振込

期限日 ： 令和６年５月１５日（水）

2 2

提出・振込
期限日 ： 令和６年５月１５日（水）

4 4

7 7

6

1

6

1

3 3

5

8

5

6 6

270円
10 10

申込数

9 9
16

8

12 12

×

4,320 円
15 15

申込み金額
13 13

14 14
＝

11

17 17

★
…

弁
当
持
参

18

★
…

弁
当
持
参

月 16 月 16

18

19 19

23 23

申込数

16 × 270円 ＝ 4,320 円
20 20

申込数 単価 申込み金額

円
26 26

27

× 270円
21 21

22 22

30 30

28 28

29 29 今月は繰越金が　　　　　　　円

あるため、　　　　　　　円振込

円

27

◆全食申込み

◆希望日のみ申込み 申込み金額
24 24

申込数 単価 申込み金額 25 25
＝

× 270円 ＝

キ

リ

ト

リ

※年間申込みをされている方は、この申込書の提出は必要ありません。

☆★通信欄★☆

（今月は、繰越金が 円あるため、 円振込）

全食申込み

希望日のみ

提出用

★問い合わせ先★

座間市教育委員会

就学支援課 保健給食係

046-252-8749（直通）

保護者控

〈申込書の書き方〉

（１）次のどちらかの申込方法を選択し、下の二重四角内に○を記入してください。

◆全食申込みの場合は、「全食申込みの振込金額」を確認してください。

◆希望日のみ申込みの場合は、希望する日を右側表の太枠内に○を記入し、

下の計算表を使用して今回の振込金額を確認してください。

（２）切り取り線で切り、上記期限日までに学校に設置してある、

「申込書BOX」へ提出してください。（右側は保護者控となります。）

ど
ち
ら
か
に
○
を
つ
け
る


