
 

 

様式第１号（第７条関係） 

 

豊山町学校給食非喫食者支援金給付申請書 

 

年  月  日 

豊山町長 

 

                 申請者 住 所 

                     氏 名 

                     連絡先（   ）  － 

 

豊山町学校給食非喫食者支援金の給付を受けたいので、豊山町学校給食非喫食者支援金給

付要綱第７条の規定に基づき、必要書類を添えて申請します。 

 

１ 対象児童 

対象児童の氏名 生年月日 学校名（学年 クラス） 

 年  月  日 小学校（  年  組）  

 年  月  日 小学校（  年  組）  

 年  月  日 小学校（  年  組）  

 

２ 申請理由（該当理由に☑を付けてください。） 

□アレルギー等     □不登校     □宗教上      

 

【添付書類】 

●食物アレルギーのため学校給食の全部を喫食できないことを医師が証明する書類（該当者のみ） 

●乳糖不耐症により牛乳の喫食ができず、豆乳も喫食ができないことを医師が証明する書類（該当者のみ） 

【その他】 

※ 支援金の給付は学期ごとに行い、振込先は学校給食費の引落し口座とします。ただし当該口座が未登録の

場合は、別途調整をさせていただきます。 


