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下関市学校給食申込書

（宛先）下関市長
年　　月　　日

給食費負担者（保護者・職員等）　　　
　〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　自宅　　　　　－　　　－　　　
携帯等　　　　－　　　－　　　


　学校給食の提供を受けたいので、下関市学校給食費に関する条例施行規則第４条第１項の規定により申し込みます。併せて、発生する給食費について負担いたします。

	学校給食の提供を受ける者

	学校名等
	小学校

中学校
	学年・組
	年　　組　

	ふりがな
	
	生年月日
	年　　月　　日

	氏　　名
	
	
	

	住　　所
(※給食費負担者の住所と異なる場合のみ記入)
	〒　　　－　　　　　




備考
１　学校給食の提供を受ける児童生徒１人につき、１枚の記入をお願いします。
２　この申込書は、申出がない限り、中学校卒業時又は市外に転校するときまで継続しま
す。（職員については、市内小中学校に在籍の間は継続。）
３　給食費を納付期限までに納付されないときは督促を行います。督促しても納付がなさ
れないときは、法的措置を執ることがあります。
４　本申込書をもって、下関市及び下関市教育委員会が有する個人情報（学齢簿情報や就
学援助等）を学校給食事業の範囲内において、下関市学校保健給食課へ提供することに
同意します。また、給食費に滞納が生じた場合、下関市学校保健給食課が当該債権の調
査に必要な範囲内において、個人情報を調査し、関係する組織間で共有することを了承
します。
