
※児童生徒が喫食する 
場合のみ記入 

様式第３号 

さいたま市学校給食申込書(臨時喫食者等用) 
 

（宛先） さいたま市長  

  ２０ＸＸ年 ４月２６日 

 

学校給食の提供を申し込みます。また、さいたま市学校給食の実施及び学校給食費の管理に関する条

例施行規則の規定を遵守し、学校給食費を納入します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・本申込書は、喫食する月ごとに、学校給食の提供を受ける学校に提出してください。 

・同月内に複数日喫食する場合は、すべての喫食日を記入してください。 

・申込時期によっては、給食を提供できない場合がありますので、事前に学校給食の提供を受ける学校

に相談してください。 

 

申込者 

フリガナ サイタマ サブロウ 生

年

月

日 

 

2003 年 5 月 1 日 

氏名 埼玉 三郎 

住所 

〒３３８－ＸＸＸＸ 

埼玉県さいたま市●●区●●４－●－● 

連絡先 

携帯電話等日中に連絡のとれる電話番号 

   ０９０－●●●●－●●●● 

給食の提供

を受ける児

童・生徒 

フリガナ  生

年

月

日 

 

年  月  日 

氏名 

 

学校名 さいたま市立        健康第一小               学校 

喫食月 ２０ＸＸ年 ５月分 喫食日 １３日 合計食数 ２０食 

項目 受 付 システム入力 
対象者情報 

システム入力 
喫食情報 

システム入力 
確認 納付書発行 納付書確認 

確認印   印 印 印 印   

処理日 ４／３０ ５／７ ５／７ ５／８ ／ ／  

喫食する者が児童生徒でない場合は記入不要 

学校と協議の上、

喫食する日すべて

を記入。 

合計食数を記入 

＜例＞ 

２０人×１日＝２０食 

代表で納付する方を

記入（納付書は代表

者宛となります。） 

 
 ≪ 間違えてしまった場合 ≫ 
 

  修正液・修正テープでの訂正はしないでください。 
 

 二重線で取り消し、余白に正しい内容を記載してください。 
（訂正印不要） 

記入例：試食会等の場合 


