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[bookmark: _Hlk191921460]令和７年度　学校給食費助成金交付申請書

伊勢崎市学校給食費助成金交付要綱第５条の規定により、次のとおり助成金の交付を申請します。
なお、市が交付決定要件を確認するため、世帯員全員の住民基本台帳、学籍情報及び給食費の納入状況を閲覧し、各関係機関に調査、照会することに同意します。

１　対象生徒の氏名等
	お問合せ番号
	氏名
	生年月日
	学校名
	学年

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




２　振込先金融機関等
	金融
機関
	


	本店・
支店名
	

本店・支店・出張所
	口座
種別
	1.普通
2.当座
3.その他(           )

	口座
番号
	
	フリガナ
	

	
	
	口座名義人
	


　　　
※必ず通帳の写しを添付してください。
　
