
様式第１号（第６条関係） 

（表） 

我孫子市学校給食における食物アレルギー等対応補助金交付申請書 

 

  令和 7 年６月 1 日   

 

 我孫子市長 あて 

 

我孫子市学校給食における食物アレルギー等対応補助金の交付を受けたいの

で、我孫子市学校給食における食物アレルギー等対応補助金交付要綱第６条の

規定により、次のとおり申請します。 

申
請
者
（
保
護
者
） 

フ リ ガ ナ テガヌマ ハナコ 電話番号 ●●●－●●●●－●●●● 

氏   名 手賀沼  花子  対象者との続柄 母  

住   所 
〒270-1192 

 我孫子市我孫子１８５８ 

対
象
者 

フ リ ガ ナ テガヌマ ユウコ 学  年  組 

氏   名 手賀沼  夕子  ●年 ●組 

在 籍 学 校 我孫子市立  ●●●  学校 

交 付 対 象 区 分 
□第１子又は第２子を扶養している保護者 

□第３子以降の子を扶養している保護者  

補 助 金 申 請 額                 円 

【裏面も記入してください。】 

 

 

 

 

 

【市記入欄】 

決 定 区 分 □決定（□第１子又は第２子□第３子以降の子） □却下 

給食停止依頼書 □提出確認済 □未提出（理由：          ） 

 

記入例 

提出日を記入してください。 

     裏面も必ず記入してください。 

✔ 
該当する区分に  

チェックお願いします  

この欄は記入しないでください 



（裏） 

 
委 任 状 

 

私は、我孫子市学校給食における食物アレルギー等対応補助金交付要綱第

９条第１項の規定による実績報告に関する手続について、同条第２項の規定

により、児童生徒が在籍する小学校又は中学校の校長に委任します。  

 

申請者（保護者） 氏名 手賀沼  花子  

同 意 書 

 

我孫子市学校給食における食物アレルギー等対応補助金の交付の申請に当

たり、次の事項について同意します。  

 

１ 市職員が児童生徒の出欠及び給食停止に関する情報について学校から提

供を受けること。 

２ 交付対象期間において、申請日以後に申請内容に変更を生じた場合には、

速やかに市に対して「我孫子市学校給食における食物アレルギー等対応補

助金変更届」を提出すること。  

３ 申請内容に変更を生じたこと等により、交付の決定が取り消された場合

において、既に交付された補助金があるときは、速やかに市に返還するこ

と。 

 

申請者（保護者） 氏名 手賀沼  花子  

 


