
学校給食に関する承諾書 

   令和●年 ●月 ●日  

（宛先）座間市長 

 

 私は、下記の児童が座間市立小学校に在学中、学校給食法に則った学校給食の提供を受けること

及び指定された納付日までに学校給食費を支払うことを承諾します。また、市が座間市小学校給食

事業を行うに当たり、必要に応じ住所等の個人情報を、関係する組織間で共有し、互いに収集する

ことを承諾します。 

注意事項  学校給食の提供日は、学校の予定等によって決定されます。 

※「保護者等氏名」は座間市口座振替依頼書の納付義務者と同一としてください。 

 

フリガナ ザマ タロウ 
電話番号 046（●●●）●●●● 

保護者等氏名※ 座間 太郎 

学校名 座間市立  座間 小学校 
現在の 

学年 
２ 年 

フリガナ ザマ ハナコ 

児童氏名 座間 花子 

児童の生年月日 平成●年   ●月   ●日 

学校給食 

喫食開始年月日 
令和●年   ●月   ●日 

納
付
に
つ
い
て 

□ 口座振替で納付します。 

☑ 上の学年の兄弟姉妹と同じ口座からの口座振替で納付します。 

同じ口座で納付する兄弟姉妹のうち、一番上の学年の子の児童氏名 

学年 ３年 児童氏名 座間 一郎 

 

第１号様式（第４条関係） 

※

太

線

の

枠

内

を

ボ

ー

ル

ペ

ン

等

で

記

入

し

て

く

だ

さ

い
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児童手当及び特例給付に係る学校給食費の徴収等に関する申出書 

（宛先） 座間市長 

私は、児童手当法第２１条第１項又は第２項の規定に基づき、座間市から支給を受ける児童手当等（児童手当及び特例給付

をいう。以下同じ。）の額から、以下の費用について、当該児童手当等の支払期日をもって支払に充てることを申し出ます。 

なお、申出の撤回又は申出内容の変更を行わない限りにおいて、本申出に基づき、受給資格が消滅し支払がなくなるまでの

間、児童手当等から費用の支払に充てるものとします。 

 

徴収（支払）費用 

（対象児童名）  座間 花子  分の座間市立小学校給食費（令和５年４月以降の過年度滞納分） 

 

令和●年 ●月 ●日 

申出者（児童手当等受給者） 氏名： 座間 太郎  住所：  座間市緑ケ丘●-●-●  

 

記入例 

どちらかに☑ 

学校への提出日 

令和５年４月分以降の給食費で過年度滞

納分が生じた場合に、令和６年 10月定

期支払以降の児童手当等から学校給食費

を徴収します。 

内容を御確認の上、記入してください。 

なお、公務員の方で勤務先から児童手当

等を受給されている方は除きます。 

提出日時点の学年を

記入してください。 

 

新１年生の場合は、入学する年の「４月１日」と記入して

ください。 

転入等により年度途中から喫食する場合は、実際の喫食開

始年月日を記入してください。 

提出日時点の学年 


