
様式第４号 

 

令和７年度 前橋市学校給食費助成金（欠食分）交付申請に係る状況変更届 

 

  年  月  日   

 

 （宛先）前橋市長 

 

届出者  住 所                 

         （保護者） 電話番号                 

氏 名                 

           

下記のとおり住所等を変更したので届け出ます。 

 

記 

 

※届出者の欄は必ず自署してください。 

対象児童生徒 氏名
フリガナ

 

  
学校 

 

平成  年  月  日生 

変更事項 
（該当箇所に○を

付けてください。） 

・住所  ・保護者名  ・児童生徒氏名  ・欠食内容 

・その他 

変更前 

 
（該当箇所に

記入してくだ

さい。） 

・住 所 

・保 護 者 名 

・児童生徒氏名 

・欠 食 内 容 

・そ の 他 

変更後 

 
（該当箇所に

記入してくだ

さい。） 

・住 所 

・保 護 者 名 

・児童生徒氏名 

・欠 食 内 容 

・そ の 他 

変更理由  

変更年月日   年  月  日 


