
様式第１号（第９条関係） 

 

食材料費減免申請書 

 

   年   月   日 

 

岩沼市長     殿 

 

教育・保育給付認定保護者（申請者） 

 氏  名               

 住  所 岩沼市 

 電話番号 

 

岩沼市立保育所運営規則第９条第２項の規定に基づき、下記のとおり、食材料費の減免を

申請します。 

 

記 

 

教育・保育給付認定 

子ども氏名 
 

在籍する保育所名  

減免希望年月 

（日額減免・月額減免の別） 

年    月分 

日額（   日間） ・ 月額 

年    月分 

日額（   日間） ・ 月額 

年    月分 

日額（   日間） ・ 月額 

減免希望期間    年  月  日～  年  月  日 

給食を食べない理由  

 


