
第２条第２号対象者用 

 

様式第２号（第４条関係） 

 

岐南町学校給食費助成金交付申請書（本人用） 

 

年  月  日 

（宛先）岐南町長 

 

申請者 住  所  

（保護者）氏  名           印 

電話番号 

（児童等との続柄                ） 

 

 

岐南町学校給食費助成金交付要綱第４条の規定により、助成金の交付を受けたいので下

記のとおり申請します。 

 

記 

 

申請児童等 

申請年度 
ふ り が な  

氏 名 
生 年 月 日  学 校 名 クラス名 備 考 

 

年度 

  

年  月 日 学校 

 

年  組 

(    ) 

 

 

※児童等１人につき１枚申請書を記入してください。 


