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５．各種申込書等記入例                 

①【長浜市市民で支える小学校給食費補助金交付申請書兼委任状記入例】 

 

様式第１号（第５条関係） 

 

長浜市市民で支える小学校給食費補助金交付申請書兼委任状 

 

令和○年 ○月 ○日 

 

長浜市長 あて 

                  （保護者） 

住所                  

氏名                  

 

 

 

 長浜市市民で支える小学校給食費補助金の交付を受けたいので、長浜市市民で支える小

学校給食費補助金交付規則第５条の規定により申請します。 

 

１．対象児童 

氏名 学校名 学年 

 

□□ □□ 
△△小学校    年 

 

２．同意書及び委任状 

 

（１）国又は地方公共団体の負担において学校給食費の全部又は、一部の給付を受けた 

金額及び学校給食費の納付状況について、市が関係機関に報告を求めることを同意し 

ます。 

（２）長浜市市民で支える小学校給食費補助金交付規則第５条の規定により、補助金の

交付申請及び請求について、長浜市教育委員会教育長に委任します。 

（３）この補助金の交付に際し、私が長浜市長に対して納付すべき学校給食費がある場 

合は、当該学校給食費として収納してください。 

令和○年 ○月 ○日   

 

氏名                

 

 

保護者様の住所、氏名を記入し

てください。（本人署名） 

お子さま（児童）の氏名を記

入してください。 

通われている小学校名を

記入してください。 

該当年度での学年を記

入してください。 

保護者様の氏名を記入してください。（本人署名） 

転入の場合、学校への転入日を

記入してください。 
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②【長浜市学校給食申込書記入例】 
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③【感染症罹患による欠席報告書 記入例 その①】 

 

 

速
水 

感染症罹患による欠席報告書 

 

  長浜市立 速 水 小 学 校   

     ４年 い組（氏名） 速水 一樹   

 

発病した日  （１） 令和 〇 年 〇 月 〇 日 

（インフルエンザの場合、発熱,倦怠感（体のだるさ）、筋肉痛などがみられた日） 

医 療 機 関 受 診 日 令和 〇 年 〇 月 〇 日 

受診した医 療 機 関 

（病院・医院の名称） 

 

          速水 
病院・医院・クリニック・診療所 

診 断 された 病 名 
 

   インフルエンザ 

（ インフルエンザの場合： Ａ型 ・Ｂ型 ・ 医師の臨床診断 ） 

症状がなくなった日 

（２） 

令和 〇 年 〇 月 〇 日 

（インフルエンザの場合は、解熱した日） 

学校を欠席した期間 令和 〇 年 〇 月 〇 日 から 

（土・日曜日も含めて）    〇 月 〇 日 まで 

補足事項 

（医師からの指導事項等） 

 

インフルエンザの場合、 

（１）の翌日から５日以上、かつ（２）の日から２日以上経過するまで自宅療養が必要です 

医師の指導に従い、学校を欠席（自宅療養）したことを報告します 

長浜市立速水小学校長 様 

令和 〇 年 〇 月 〇 日 

保護者氏名  速水 一夫    印 

令和５年度

の学年 


