別記様式第１号（第５条関係）

高山市学校給食アレルギー対応代替弁当補助金交付申請書

年　 月　 日　

（あて先）高山市長

　　　　　　　　　　　　　　　申 請 者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　 （保護者） 氏　　名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

高山市学校給食アレルギー対応代替弁当補助金の交付を受けたいので、高山市学校給食アレルギー対応代替弁当補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

　また、対象児童等に係る住民基本台帳について調査すること及び学校が対象児童等の出席状況の情報について、市へ提供することに同意します。

１ 対象児童等

	氏名
	

	学校名
	

	学年・組
	　　　　　　　　年　　　　　　組


２　交付申請　

	補助対象期間　
	　　　年　　月　　日　から 　　　年　　月　　日まで

	補助金額
	　　　　　　　　　　　円

（一食単価　　　　　　円×代替弁当持参日数　　　　日）


３　添付書類

学校生活管理指導表の写し

在籍学校の出席状況を証明する書類

(３)　その他市長が必要と認める書類

　添付書類の対象児童等の出席状況について、別紙のとおりであることを証明します。

　　　　　　年　　月　　日　　　学校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
