
 

令和○○年○○月○○日　  
 

　　　　　　　　　様  

 

　　　　　　　　　　　住 　 　 　 所　香取市○○〇番地　　　　  

　　　　　　　　　　　保 護 者 氏 名　香取　○○　　　　　　㊞  

　　　　　　　　　　　電 話 番 号　○○○〇－○〇－○○○〇  

 

次の者について、給食を受けている場合は令和６年度における学

校給食費の支払状況を証明願います。  

 

給食費支払状況  

 児 童 生 徒 氏 名 香取　○○

 学 校 名 ・ 学 年 ○○○○学校　　　〇年

 
給食費の滞納の有無 有　・　無

 

支 払 済 額

４月 円 10月 円

 ５月 円 11月 円

 ６月 円 12月 円

 ７月 円 １月 円

 ８月 ―　　円 ２月 円

 ９月 円 ３月 円

 合 計 金 額 　　　　　　　円

 補 助 金 支 給 額 　　　　　　　円

 
 

令和６年度における給食費の支払状況について、上記のとおり

証明いたします。  

 

年　　月　　日  

（ 証 明 者 ）  

 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印  

児童生徒氏名、学校名・

学年まで、保護者がご記

入ください。

毎 月 の 給 食 費 支 払 額 に つ い て 、 特 別 支 援 学 校

で は 、 給 食 費 を 毎 月 定 額 で 納 め 、 年 度 末 精 算

し て い る 学 校 も あ り ま す が 、 精 算 後 の 毎 月 の

金 額 を 記 入 し て い た だ け る よ う に 支 援 学 校 に

申 請 時 、 依 頼 し て く だ さ い 。

こ の 太 枠 内 は 、 証 明 者 で 記

入 し ま す の で 、 保 護 者 は 記

入 し な い で く だ さ い 。

在 籍 し て い た 市 町 村 の 給 食 セ
ン タ ー 又 は 教 育 委 員 会 な ど 提
出 先 を 確 認 し 、 証 明 先 の 名 を
記 入 く だ さ い 。  
例 ） ○ ○ 給 食 セ ン タ ー 長  

○ ○ 教 育 委 員 会 な ど

記 載 例

必 要 な 場 合 、 押 印 を お 願 い し ま す


