
様式第１号（第 4 条関係） 

  令和○年○○月○○日 

（宛先）太田市教育委員会 

 

申請者 住所 太田市浜町２番３５号 

    （保護者）氏名 太田 一郎          

  電話番号 ０２７６－４７－１１１１ 

 

子育て支援対策学校給食費助成金交付申請書兼承諾書 

 

 太田市子育て支援対策学校給食費助成金交付規則第 4 条の規定により、次のとおり申請します。 

 交付申請決定のため、私の世帯に係る住民登録資料その他について、教育委員会が各関係機関に調

査、照会、閲覧することを承諾します。 
 

対象児童・生徒の氏名 生年月日 年齢 学校名等 学年 

１ 

フリガナ オオタ カズコ 

H○○年 ○月○日 14 歳 ○○中学校 3 年 
太田 一子 

２ 

フリガナ オオタ タロウ 

H○○年 ○月○日 11 歳 ○○小学校  6 年 
太田 太郎 

３ 

フリガナ  

   年  月  日   歳    年 
 

４ 

フリガナ 

   年  月  日   歳    年 
 

５ 

フリガナ 

   年  月  日   歳    年 
 

６ 

フリガナ 

   年  月  日   歳    年 
 

 

太田市子育て支援対策学校給食費助成金の交付が決定された場合、OTACO の coin での支給と

なりますので会員コードの記入をお願いします。 

 

 

※必ず確認し ☑ をお願います。 

☐ OTACO 会員コードは対象児童・生徒の保護者の番号で間違いありません。 

 

OTACO 会員コード（8 桁）         

 

記入例 

取得した OTACO 会員コードを記載

し、確認の☑をしてください。 

学校名を必ず記入してください 


