様式第2号（第6条第2号関係）

八重瀬町学校給食代替対応等補助金計算書

学　　　　校　：　　　　　　学校　　　年　　　組
児童生徒氏名　：　
　要綱第4条　別表に対応する補助金の額
　１．食物アレルギー等やむを得ない理由により学校給食を食べるのが困難であり、弁当を持参しているため（要綱第3条第1号該当者）
　２．食物アレルギー等やむを得ない理由により学校給食を食べるのが困難であり、学校給食停止をしているため（要綱第3条第２号該当者）
３．食物アレルギー等やむを得ない理由により学校給食を食べるのが困難であり、一部代替のおかず等を持参しているため（要綱第3条第3号該当者）
４．その他、教育長が特に必要と認めた児童生徒の保護者（要綱第3条第4号該当者）
	　該当月/回数
	補助金額
	内　　訳

	[bookmark: _Hlk205299020]　　月
　　　　　　食
	円　　　　　　　　
	１：　 回　×　　　　円（日額給食費）
２：　 回  ×　　　　円（日額給食費）
３： 　回　×1/2×　　　　円（日額給食費）
４：　 回　×　 ×　　　　円（日額給食費）

	　　月
　　　　　　食
	円　　　　　　　　
	１：　 回　×　　　　円（日額給食費）
２：　 回  ×　　　　円（日額給食費）
３： 　回　×1/2×　　　　円（日額給食費）
４：　 回　×　 ×　　　　円（日額給食費）

	　　月
　　　　　　食
	円　　　　　　　　
	１：　 回　×　　　　円（日額給食費）
２：　 回  ×　　　　円（日額給食費）
３： 　回　×1/2×　　　　円（日額給食費）
４：　 回　×　 ×　　　　円（日額給食費）

	　　月
　　　　　　食
	円　　　　　　　　
	１：　 回　×　　　　円（日額給食費）
２：　 回  ×　　　　円（日額給食費）
３： 　回　×1/2×　　　　円（日額給食費）
４：　 回　×　 ×　　　　円（日額給食費）


　上記のとおり、八重瀬町学校給食代替対応等補助金第6条第1項の申請に基づき八重瀬町学校給食代替対応等補助金計算書を提出します。
　　　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）　
住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
