
第１号様式―③

(宛先）川崎市長

年　　　　月　　　　日

携帯電話など日中に連絡のとれる電話番号

     □学校給食費負担者と同じ □学校給食費負担者と異なる

     □学校給食費負担者と同じ □学校給食費負担者と異なる

喫
食
日

備
考

目
的

備
考

*学校給食を受ける目的を具体的に御記入ください。（例：試食会のため、施設見学後喫食するため、教育実習のため等)

＊学校使用欄＊

学校給食を受ける者

フリガナ

〒　　　‐

氏名

住所

食

学校給食を受ける目的*

学校給食を喫食する場所
川崎市立

（川崎市）

学校給食を受ける日

食数
（総計）

学校給食費負担者

（請求先）

フリガナ

氏名

住所
〒　　　‐

連絡先 電話番号
－　　　　　－

担当

処
理
日

個人情報の取扱いに関する同意事項
（同意される場合は、右の□に「」を

入れてください。）

学校給食費に滞納が生じた場合、川崎市教育委員会事務局健
康給食推進室が、学校給食費の滞納の解消のために必要な範
囲内において、川崎市教育委員会が保有する私に関する個人
情報を調査・取得し、利用することに同意します。

学
校

学校給食申込書（臨時的喫食者用）

入力日

システム

確認印

私は、学校給食の提供を申し込みます。また、川崎市学校給食費の管理に関する条例、同施行規則及び
川崎市学校給食費の管理に関する要綱の規定に基づき、学校給食費を納付します。

本申込書に記載された個人情報は、学校給食の管理運営目的のみに利用し、個人情報の保護に関する法律
（平成15年法律第57号）に基づき適正に取り扱います。

チェック欄


