
申請書の記入例 
 

 

ボールペン等（消せるボールペンは不可）で記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出する日をご記入くださ

い。 

申請者（主たる扶養者である

保護者）の住所、氏名、電話

番号、日中連絡先をご記入く

ださい。なお、電話番号と日

中連絡先が同じ場合は、日中

連絡先の記入は不要です。 

扶養しているお子様の氏名、

ふりがな、生年月日、在学し

ている学校、学年をご記入く

ださい。なお、小学生以上の

扶養しているお子様の状況

のみご記入ください。（未就

学児や扶養していないお子

様の記入は不要です。）また、

在学している学校と学年は、

市内小中学校に在学してい

るお子様のみご記入くださ

い。 

添付書類がある場合はチェ

ックを入れてください。添付

書類がない場合はチェック

は不要です。添付書類につい

ては、義務教育期間以外のお

子様全員分の健康保険証の

写しと、市外に住民票がある

子の年齢が確認できるもの

の写しが必要になります。 

お問い合わせ先 

鎌ケ谷市教育委員会 

学校教育課給食管理室 

（鎌ケ谷市学校給食センター） 

電話：０４７－４４５－５６４０ 

 

裏面の「扶養事実申立書」及び「同意書」について、申請者自署

の欄に申請者自身で氏名をご記入ください。 

また、裏面の「添付書類貼り付け欄」に添付書類をしっかりと貼

り付けてください。添付書類については、不鮮明で内容が確認で

きないことがないようお願いいたします。（不鮮明で内容が確認

できない場合には、再度鮮明なものの提出が必要となります。） 


