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Application Form para sa libreng school lunch ng ika-3 anak at higit pa
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Rason Batay sa probisyon ng artiluko 5 ng Matsusaka City free school lunch guidelines para sa ika-3 bata at higit pa, mag
aaply kami ng libreng tanghalian para sa ika -3 at kasunod na mga bata.
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Status ng dependent na bata (isulat ang pangalan ng dependent na bata na hindi umabot sa 18 gulang sa buwan ng March 31. Gayunpaman, ang mga
batang nasa preschool at mga bata na umabot na sa tamang taon ang gulang ayon sa civil code ay hindi kasali. )
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Pangalan ng dependent na bata
L1+ E n
Unang anak
B2T
lka-2 anak E ]
E3F
ka3 na £ O
anak
CI
ka4 na £ O
anak
E5TF
lka-5 anak E u
HE6T
ka6 na £ 0O
anak

X mELONEIE, KELTVETNSS, | SEUTOTHSIEICHAT3BEUROT T, MITHSRIIERHT 5 REEETT,
Ang makakasali sa libreng lunch ay ang mga dependent na bata, ika-3 bata at higit pa na ang unang kapatid ay hindi nakaabot sa edad na 18
na taong gulang, nakapag enroll sa paaralan ng Matsusaka City.
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Dependency Petition at consent form
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Walang duda na sinusuportahan ko ang bata na nakalista sa application form na ito. Bukod pa rito, walang atraso tungkol sa mga bayarin
sa tanghalian sa paaralan ng Matsusaka City.
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Sa panahon ng nakasali kayo sa libreng pananghalian, kung hindi mo na sinusuportahan ang bata na iyong pinunan sa application form
na ito pagkatapos ng petsa ng aplikasyon, o kung nagbago ang sitwasyon ng iyong sambahayan, abisuhan kaagad ang lungsod ng
“Matsusaka City Libreng pananghalian para sa ika-3 bata at higit pa" Pagkatapos nito, isumite ang application form para sa pagbabago
ng katayuan ng mga libreng tanghalian sa paaralan (Form Blg. 4). Bilang karagdagan, kung ang desisyon para sa ikatlo o kasunod na
bata na maging karapat-dapat para sa mga libreng tanghalian sa paaralan ay nakansela, kakailanganin mong isumite ang mga gastos
sa tanghalian sa paaralan babayaran nang retroactive sa buwan kung saan naganap ang mga ito.
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Upang kumpirmahin ang mga nilalaman ng aplikasyong ito at mga kalakip na dokumento,
ako at ang aking mga miyembro ng sambahayan ay sumasang-ayon sa mga sumusunod na
bagay. Pakitandaan na nakuha ko ang pahintulot ng mga miyembro ng aking sambahayan
tungkol sa bagay na ito, o " ‘ ’ ) ‘
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Kukumpirmahin ng Matsusaka City ang impormasyon ng residente sa Basic Resident
Register at ang status ng pagtanggap ng welfare/schooling assistance at special
needs education tuition fee, atbp., at ibabahagi ang impormasyon sa mga kaugnay na
departamento. _ i ) .
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Upang imbestigahan at kumpirmahin ang katayuan ng pagtanggap ng aking sambahayan
ng suporta para sa mga gastusin sa tanghalian sa paaralan sa pagitan ng Matsusaka
City at ng mga kaugnay na munisipalidad. (Paglipat mula sa labas ng lungsod, nakatira
sa labas ng lungsod, atbp.)
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Batay sa mga probisyon ng Artikulo 5, Talata 2 ng Matsusaka City Free School Lunch Guidelines for Third Children
and Beyond, itinatalaga ko ang awtoridad na humiling at tumanggap ng halagang katumbas ng mga gastusin sa
tanghalian sa paaralan sa accounting management organization.
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(3%) Ang aplikante (tagapag-alaga) na nakalista sa harap ay dapat lumagda sa form mismo.
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Kopya ng health insurance card or qualification confirmation form (pakidikit sa

espasyo sa ibaba)
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Mangyaring maglakip at ipadikit ang kopya ng insurance card ng bata na nakalista sa harap
bilang isang dependent child na hindi tumatanggap ng tanghalian sa paaralan sa elementarya
0 junior high school ng Matsusaka City.
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Upang protektahan ang personal na impormasyon, pakitakpan (black out, atbp.) ang numero
ng insurer at simbolo/numero ng taong nakaseguro upang hindi makita ang mga ito.




