
 

様式第１号(第４条関係) 

 

鹿嶋市第３子以降学校給食費免除申請書 
 

  令和  年   月   日 
 

鹿嶋市長 田口 伸一 様 
 

                   申請者（保護者） 住 所                      

氏 名                      

 
 
 鹿嶋市第３子以降学校給食費免除実施要綱第４条に基づき，下記内容のとおり学校給食費の免除を申請しま

す。 

 

記  

 

同 意 書 

 この申請に当たり，総務就学課が，給食費免除申請に必要な範囲で，以下の事項について調査・確認す

ることに同意します。 

１ 申請者の世帯に係る住民登録 

２ 申請者及びその配偶者に係る市民税，固定資産税，軽自動車税，国民健康保険税，介護保険料及び後

期高齢者医療保険料の納付状況 

３ 保育料，給食費及び放課後児童クラブ保育料の納付状況 

申請者氏名（自署）              配偶者氏名（自署）               

 （電話番号                ）         （電話番号                 ） 

 

１ 世帯の状況 

園
児
・
児
童
・
生
徒 

氏 名 生年月日 年齢 
学校名・学年 
（幼稚園名） 

備考 

第1子          

第2子          

第3子         

第4子          

第5子      

第6子      

※ 表の中には，１５歳に達する日以後の最初の３月３１日までの間にある園児・児童・生徒を記入してください。 
※ 第３子以降の 対象園児・児童・生徒については，備考欄に◎をつけてください。 

 

２ 添付書類 
  市長が必要であると認める書類 

 


