様式第５号（第９条関係）
北杜市学校給食代替弁当補助金請求書
年　 月　 日　
北杜市教育委員会教育長　　　様
　　　　　　　　　　　　　　請求者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定を受けた北杜市学校給食代替弁当補助金について、北杜市学校給食代替弁当補助金交付要綱第９条第１項の規定により、次のとおり報告します。
１　振込先
	振　込　先
金 融 機 関
	金 融 機 関
	銀行・信用金庫　　　　　本店・支店
農協・信用組合　　　　　本所・支所

	
	預金の種類
	　　　　普通　・　当座　(該当を○で囲む)

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※口座名義人は、申請（請求）者と同一であること。
２　実績報告書
対象児童等
氏　　名 


学 校 名　　　　　　　　　　　　　学校

学年・組　　
　　年　　　　　組
	該当月
	日数

	月　
	日　

	月　
	日　

	月　
	日　

	月　
	日　

	月　
	日　

	月　
	日　

	
	合計　　　　　　　　　　　　　　　日　


対象児童等について、上記の合計日数が食物アレルギー等のため、学校給食を喫食できず、学校給食の提供を受けずに学校給食に代わる弁当を持参した日数であることを証明します。
年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　学校　校長　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
