
同 意 書 
 

 

令和  年  月  日   

 

 （宛先）前橋市長 

 

 

（保護者） 住 所 前橋市             

               電話番号                 

氏 名              

             

 

次の児童生徒の学校給食費に係る振替口座については、現にきょうだいが市

立小中学校（又は市立幼稚園）に在学しており、すでに金融機関窓口で手続き

済みでありますので、下記の手続き済み同一口座からの振替に同意します。 

 

今回新たに対象となる児童生徒（※ 次の該当事項をすべてご記入ください。） 

フ リ ガ ナ  
学校園名   

児 童 

氏 名 

 

 

生年月日 平成    年    月    日 

 

手続き済み児童生徒名等（※ 次の該当事項をすべてご記入ください。） 

フ リ ガ ナ  
在学校名   

児童生徒 

氏 名 

 
 

生年月日 平成    年    月    日 

 

手続き済み同一口座（※ すでに金融機関窓口で手続きした口座をご記入ください。）  

口

座

名 

カナ 

 漢字 

口

座

番

号 

     銀行・信用金庫      本・支店 

 

     信用組合・農協         1 普通No. 

 

                     2 当座No. 

 


