
１．届出内容（レ点をつけてください）

２．基本情報（届出者と児童生徒の情報を記入してください）

＜注意事項＞

《栄養士記入欄》 《確認欄》

喫食開始日 ：

《保健給食課記入欄》

入学日： /

□

（２）学校教材費

□ 教材等の購入を申し込みます

□ （ア）食物アレルギー

（イ）その他（ 　）

□ 給食を申し込みます
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裏面に記載している承諾事項を確認の上、児童又は生徒１人につき１枚記入し、学校に提出してください。
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携帯電話など平日、日中の連絡先
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以下の理由により給食を辞退します。

町田市
学校給食申込書兼辞退

届出書
学校教材等利用申込

（宛先）町田市長　様

２０２３　年　　6　月　1　日

　私は、町田市立小学校等の学校給食費等に関する規則第４条第１項の規定により、及び町田市立学校の学校教
材費等徴収規則第３条の規定により裏面記載の承諾事項について承諾し、次のとおり届出します。

（１）学校給食費

保健給食課 教育総務課

エクセル/備考

　　花子　　町田

学校 3 年町田市立 森野
□小
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　　町田市森野２－２－２２
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記入する日

給食を食べる場合は（1）学校給食「給食を申し込み

ます」に を記入する。

食物アレルギーによる「除去食」や「牛乳のみ飲まな

い」場合も同様です。

給食を食べない場合は（ア）（イ）の該当するほうに

を記入する。

（イ）を選択した場合、理由も必ず記入する。

届出者（保護者）の情報を記入する。

この方が「教材費等の請求先」となります。

町田市が送付する各種通知の送付先になります。

お子様（教材を使う方）の

情報を記入する。

【記入例】


