
福山市学校給食申込書 

 

（宛先）福山市教育長 

  ２０２５ 年  ３月 １日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

私は、次の対象児童生徒について、学校給食の提供を申し込みます。 

また、学校給食費を福山市教育委員会が別途指定する期日までに支払います。 

 

※本申込書は、学校給食の提供を受ける者が福山市立の学校に在籍する間、有効となります。 

※食物アレルギーなどがある場合は、学校にご相談ください。 

 

保護者 

(郵送先) 

住 所 
〒720－8501 

福山市東桜町３番５号 

フ リ ガ ナ フクヤマ タロウ 
続

柄 
父 

名 前 福山 太郎 

電話番号 
※日中に連絡の取れる連絡先 

 ０９０－１２３４－５６７８ 

給食の提供を 

受ける児童生徒 

学 校 名 福山市立 福山小学校               学 年  １ 年 

フ リ ガ ナ フクヤマ ハナコ 

名 前   福山 花子 

生 年 月 日     ２０１８ 年    ７ 月   １ 日 

記入例 

各通知をお送りする 

郵送先を記入してください。 

新年度４月１日時点の在学（予定）の 

学校・学年を記入してください。 


