
 

給食費減免申請書 

 

令和   年   月   日 

大塚保育園 園長殿 

               

 

         申請者（保護者） 住 所 

                  氏 名               ○印  

                   

令和   年   月   日 から 令和   年   月   日 まで 

連続    日間（土曜・日曜・祝日除く）欠席いたしますので、次のとおり 

月分 の給食費の減免を申請します。 

 

対 象 児 童 

クラス名 氏 名 

  

  

  

欠 席 理 由 

 

※連 続 して長 期 の欠 席 をする場 合  

特 定 の月 内 において、連 続 して 10日 以 上 欠 席 される場 合 、返 金 対 象 となります。  

前 月 末 日 まで、及 び発 注 が止 められる日 までに「 給 食 費 減 免 申 請 書 」 事 務 室 までご提 出 ください。

＊4,500 円×休む日数（土曜・日曜・祝日除く）／20 

 

園長 承認年月日 返金処理日 担当者 

  年    月    日 年    月    日  

 


