
船橋市教育委員会　あて

申請者（保護者等）

船橋市

使用欄

生保受給 就援受給

□

□

令和７年　２月　７日

船橋市湊町１－２－３

学校給食費負担者

申請者と同一

その他（　　　　　　　　　　　）

船橋市第３子以降学校給食費減免申請書

生年月日

S

H

R

扶養している子の状況（未就学児を除く、扶養している子を年齢が上から順にすべて記入してください。）

１７年　１２月　３日

フナバシ　サブロウ

船橋　三郎

フナバシ　タロウ

S

H

R

（裏面に続く）

　　令和　７　年度の学校給食費について減免を受けたいので、船橋市学校給食費に関する条例施行規則

第５条第２項第１号の規定により、次のとおり申請します。

　なお、この申請を審査するため、私の世帯について、必要な範囲で住民基本台帳の情報及び扶養に関す

る状況並びに生活保護及び就学援助の受給状況等を船橋市教育委員会が調査・確認することに同意しま

す。

フリガナ

名前

減免決定月

　年　　月

減免可否

□可　□否□有　□無 □有　□無

１９年　５月　６日

２３年　６月　７日

船橋　太郎

０４７－１２３－４５６７　/（日中連絡先）０９０－１２３４－５６７８

※　減免の対象となる児童・生徒は、扶養している子のうち、年齢が上から数えて３番目以降で、

　　かつ、船橋市立学校（特別支援学校の高等部を除く。）で学校給食の提供を受けている子です。

S

H

R

第１号様式

4

5

6

7

フリガナ

氏名

フナバシ　イチロウ

船橋　一郎

フナバシ　ジロウ

船橋　次郎

船橋　花子

フナバシ　ハナコ

住所

電話番号

1

2

3

E-mail メールアドレスをご記入ください。

※上記電話番号で連絡が取れない場合メールにて連絡することがあります。

在学している学校

（船橋市立学校在校者のみ）

（　　　年）

（　　　年）

[船橋市使用欄（以下の欄は記入しないでください。）]

8

※　扶養している子の被保険者証（健康保険証等）の写しを裏面に添付貼り付けてください。

　　なお、船橋市立学校で学校給食の提供を受ける子の写しは必要ありません。

年　　月　　日

S

H

R

（　　　年）

（　　　年）

S

H

R

S

H

R

S

H

R

S

H

R

２８年　８月　９日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

（　　　年）

船橋中学校　　　（   2  年）

船橋小学校　　　（   3  年）

（　　　年）

記入不要

申請書記入例

（令和７年度）

③氏名欄は年齢が上のお子さまから順番に記

入してください。

なお、生年月日が平成３１年４月２日以降の

未就学のお子さまについては、記入の必要は

ありません。

④「在学している学校」については、

船橋市立学校に在学しているお子さま

のみ、令和７年４月時点の学年と併せ

て記入してください。

裏面には添付書類の貼り付け欄があります。

②扶養している方が、必ず自署に

て記入してください。

②

記

入

不

要
③ ④

①記入した年月日をご記

入ください。

①



【被保険者証（健康保険証）の写し　貼り付け欄】

※表面の［扶養している子の状況］に記載した子の被保険者証（健康保険証等）の写し（コピー）をここに貼り付けてください。

※写しを貼り付ける際は、重ならないように貼っていただくようお願いいたします。

【健康保険証や
　資格確認書の場合】

　なお、船橋市立学校で学校給食の提供を受ける児童・生徒の被保険者証の写しの添付は必要ありません。

【マイナ保険証の場合】

「二次元コード

〇表面の［扶養している子の状況］に記載した子の被保険者証（健康保険証）の写し（コピー）を貼り付けてください。

〇保険証裏面の添付は不要です。

〇マイナポータルにログインし、表面の［扶養している子の状況］に記載した子の健康保険資格情報画面を開いてください。

※マイナポータルのログインにはマイナンバーカードと4ケタのパスワードが必要です。

〇必要情報部分が確認できるようにスクリーンショットをとり、印刷して下さい。1枚に収まらない場合は、2枚に分かれて

印刷してもかまいません。

〇保険者から送付された「資格情報のお知らせ」は必要事項の記載がないため、申請に有効なものとして認められません。

『必要情報』

１ 日付情報

２ 氏名（子）

３ 被保険者氏名又は世帯主氏名

以下の情報にはマスキング（黒塗り等）をお願い

します。

・保険者番号

・被保険者等記号・番号

資格情報 令和6年12月10日時点

区分

一般
記号

●●●

番号

123456
枝番

2
フリガナ

チバ　ハナコ
氏名

千葉　花子
生年月日

平成19年4月2日
被保険者氏名又は世帯主氏名

千葉　太郎
本人・家族の別

家族
保険者番号

654321
保険者名

●●組合

！ この情報は画面下部から保存できます。



□□□□□□□ □□□□□□□２ ７ ３ ８ 5 ０ １

船橋市湊町２－１０－２５

船橋市教育委員会保健体育課 行

令和7年度学校給食費減免申請書 在中

裏面

船

橋

市

○

○

町

一

｜

二

｜

三

船

橋

太

郎

郵送の場合、裏面には住所・

保護者名をご記入ください。

学校へ直接ご提出いただく場合、

①保護者名

②「令和７年度 学校給食費減免申請書」

以上２点を、封筒表面にご記入ください。

なお、対象者が複数いる場合でも、申請書

は世帯で１枚にまとめて提出してください。

船

橋

太

郎

令

和

７

年

度

学

校

給

食

費

減

免

申

請

書

切手

①
②


