第１号様式（第２条関係）
学校給食申込書
年　　月　　日　

（宛先）綾瀬市長
住所　　　　　　　　　　　　　

申込者　　氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

綾瀬市立の小学校及び中学校教職員等の学校給食費に関する要綱第２条第１項（第４条第１項）の規定により申し込みます。
	学校等名
	綾瀬市立　　　　　　　

	（該当箇所に〇）
	・教職員（喫食希望：月額・日額） 　・教育実習生　　・試食会

	喫食の期間
（試食は希望する日時）
	　　　 年　　月　　日（　）から　　年　　月　　日（　）まで
（　　　　年　　月　　日（　）　　時　　分）


※体験入学者記入欄

	フリガナ
	

	児童・生徒氏名
	

	学校給食は、完全給食（食事及び牛乳）となります。完全給食を受けることができない場合、下段をチェックしてください。

	□　食事のみ（牛乳なし）を希望する

	　完全給食を受けることができない理由を記入してください。

	１　食物アレルギー　　２　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　


注意事項
　(1) この申込書を毎年提出する必要はありません。綾瀬市立小・中学校に在職する間は継続して取り扱います。
　(2) この申込書における個人情報については、学校給食の提供及び学校給食費に相当する額の徴収のために綾瀬市及び在職する小・中学校において使用します。
　(3) 試食は、名簿（試食する場所、目的の記載を含む。）を添付してください。
