
昭 

平 

令 

13 年 6 月 9 日 

昭 

平 

令 

22 年 5 月 4 日 

昭 

平 

令 

26 年 9 月 6 日 

昭 

平 

令 

年  月  日 

昭 

平 

令 

18 年 7 月 8 日 

昭 

平 

令 

30 年 8 月 8 日 

記入例 

  で囲まれた部分に記入してください。 

昭 

平 

令 

年  月  日 

                                     

 

横手市学校給食費第 3 子以降免除申請書      

 

令和７年１月１４日  

 
横 手 市 長   様 

 

横手市学校給食センター設置条例施行規則第６条第４項の規定により、第３子以降の児童生徒の

学校給食費の免除を受けたいので、次のとおり申請します。 

また、この申請内容を確認するため、必要な範囲で市が保有する情報を利用し、または関係機関

に照会することについて同意します。なお、この同意については免除決定されている期間継続する

ものとします。 

 

申
請
者
（
保
護
者
） 

住   所 
〒013-0071 

横手市八幡字下長田４０ 

ふ り が な よこて たろう 

氏   名  横手  太郎 

電 話 番 号 
0182  － 32  －  ×××× 

（日中連絡先）   090 － ×××× －  ××××                   

 

１．子の状況（年齢に関わらず全ての子を記入してください） 令和７年１月時点で記入してください。 

 
氏 名

（ふりがな）

 生年月日 住 所 就学状況 

第１子 横手
よ こ て

 一郎
いちろう

 
 □申請者と同じ 

別住所(仙台市青葉区 ) 
会社員 

第２子 横手
よ こ て

 春子
は る こ

 
 申請者と同じ 

□別住所(            ) 
高校 3年 

第３子 横手
よ こ て

 次郎
じ ろ う

 
 申請者と同じ 

□別住所(            ) 
横手北中学校 2年 

第４子 横手
よ こ て

 夏子
な つ こ

 
 申請者と同じ 

□別住所(            ) 
横手北小学校 4年 

第５子 横手
よ こ て

 秋子
あ き こ

 
 申請者と同じ 

□別住所(           ) 

横手北小学校 

入学予定 

第６子  
  □申請者と同じ 

□別住所(           ) 
 

第７子  
  □申請者と同じ 

□別住所(           ) 
 

 

2．その他 

（１）必要がある場合は、戸籍謄本等の書類の提出を求める場合があります。 

（２）申請内容確認のためご連絡を差し上げる場合がありますので、電話番号（日中連絡先）は必

ずご記入ください。 


