
【中国語】 
記入例 

様式第１号の１（第５条関係） 

松阪市第３子以降学校給食費無償化申請書兼同意書 
 

令和７年 １月 １０日 

２０２５年 １月 １０日 
（宛先）松阪市教育委員会教育長 

申
請
者
（
保
護
者
） 

住  所 

〒515-0031 

松阪市大津町１７６８番地１ 

ふりがな まつさか たろう 
生年月日 

（和暦） 
S60 年１２月２４日 氏  名 

松阪 太郎 

電話番号 
(日中連絡先) 090-123４-567８ 

※書類等の不備で、連絡する場合がありますの 

で、連絡のとれる電話番号を記載してください。 
 

申請理由 
 松阪市第３子以降学校給食費無償化要綱第５条の規定に基づき、下記の 

とおり第３子以降の学校給食費無償化を申請します。 
 

扶養している子の状況（申請年度における１８歳に達する日以後の最初の３月３１日までの間にある子

を記入してください。ただし、未就学児及び民法その他の法律により早く成年に達した子は除く。） 

  ふりがな 
生年月日（和暦） 

学校名 

（市立小中のみ記入） 
学年 対象者 

扶養している子の氏名 

第１子 

まつさか はなこ 

H1９年 5 月１日  年 □ 
松阪 花子 

第２子 

まつさか いちろう 

H２０年 4 月１8 日 
 

年 □ 
松阪 一郎 

第３子 

まつさか じろう 

H22 年 5 月 5 日 〇〇中学校 ３年 ☑ 
松阪 次郎 

第４子 

まつさか さぶろう 

H25 年 8 月 15 日 
〇〇小学校 

６年 ☑ 
松阪 三郎 

第５子 

 

  年 □  

第６子 

   

年 □ 
 

※ 無償化の対象は、扶養している子のうち、１８歳以下の子から順に数えて３番目以降の 

子で、松阪市立学校に在籍する児童生徒です。 

（注） 裏面に署名欄があります。必ず確認をお願いします。 

若为高中生则无需填写校名。 

*为确认抚养，必须在反面贴保险证复印

件。 

请填写到满 18 岁的第一个 3 月 31

日为止的孩子们（除去未就学儿童）。 
无偿对象的孩子打勾。 



【中国語】 

（裏面 様式第１号の１） 
 

扶養事実申立書及び同意書 
 

１ この申請書に記載の子を扶養していることに相違ありません。また、松阪市学校給食費

について、滞納はありません。 

２ 無償化対象期間において、申請日以降、この申請書に記入した子を扶養しないこととな

った場合、または、その他世帯の状況が変わった場合は、速やかに市に対して「松阪市第３

子以降学校給食費無償化状況変更申請書（様式第４号）を提出します。また、学校給食費無

償化の対象となる第３子以降の子の決定が取り消された場合は、収める必要があった月分

まで遡って学校給食費を納入します。 

３ この申請書及び添付書類の内容を確認するため、私及び私の属する世帯員の次の事項に

ついて同意します。なお、このことについて、私の属する世帯員の同意を得ています。 

（１）住民基本台帳の住民情報及び生活保護・就学援助及び特別支援教育就学奨励費の受給

状況等の情報を松阪市が確認すること及び関係各課と情報共有すること。 

（２）私の世帯の学校給食費に関する支援の受給状況等を松阪市と関係市町村の間で調査及

び確認すること。（市外からの転入、市外在住者等） 

申請者（保護者）氏名     松阪 太郎   （※） 

 
 
 

委任状 
 

 私は、松阪市第３子以降学校給食費無償化要綱第５条第２項の規定に基づき、学校給食費

相当額の請求及び受領に関する権限を会計管理組織に委任します。 

申請者（保護者）氏名     松阪 太郎   （※） 

 

（※）表面に記載している申請者（保護者）が必ず自署してください。  
 

【被保険者証（健康保険証）または資格確認書の写し 貼り付け欄】 
※表面に「扶養している子」として記載した子のうち、松阪市立小中学校で学校給食の提供を受けてい

ない子の被保険者証（健康保険証）または資格確認書の写し（コピー）を貼り付けてください。 
※個人情報保護のため、保険者番号及び被保険者等記号・番号の箇所にマスキング（黒塗り等）をして

見えないようにしてください。 
 
・被保険者証（健康保険証）            ・資格確認書 

                         
 

请填写与正面申请表（监护人）

相同的监护人姓名。 

号码处请遮盖（涂黑等）

请将复印件粘在框内，避免其脱

落。 

印 


