
年 月 日

代替弁当対応期間
　　　　 　　　年　　　　　月　　　　　日から
　 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで

　　　　　　 　年　　　　　月　　　　　日から
　 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで

□食物アレルギー
　　□小麦　□卵　□乳　□えび
　　□かに　□大豆　□ごま

□その他の疾患

□宗教
　【内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

□食物アレルギー
　　□小麦　□卵　□乳　□えび
　　□かに　□大豆　□ごま

□その他の疾患

□宗教
　【内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

補助区分

その他

電話番号

令和７年度東久留米市立学校給食費補助金（代替弁当対応分）交付変更申請書

　令和　　　　年　　　　月　　　　日付けで行った令和７年度東久留米市立学校給食費補助金（代
替弁当対応分）交付申請書の内容について、次のとおり変更が生じたため、令和７年度東久留
米市立学校給食費補助金交付要綱第６第２項の規定に基づき変更申請します。

変更内容（変更があった項目のみ、変更前・変更後を記入してください。）

項目 変更前 変更後

申請者
（保護者）情報

対象児童・
生徒情報

変更日（令和　　　年　　　月　　　　日）

様式第４号（第６関係）

令和

東久留米市長　殿

住所

保護者氏名 続柄

（申請者）


