
様式第３号（第８条第１項関係） 
 

弘前市私立学校等給食費相当額給付金変更申請書 
 

令和  年  月  日 
弘前市長 様 

住所                    
申請者 氏名                    

（本人が手書きしない場合は記名押印してください） 

電話                    
 

年  月  日付弘こ収第     号で決定を受けた、弘前市私立学校等給食
費相当額給付金について、決定内容に変更があったので、弘前市私立学校等給食費相当額給
付金支給要綱第８条第１項に基づき次のとおり申請します。 

 

   ※在学状況等に変更が生じた場合は、そのことがわかる書類を添付してください。 
担当及び提出先：健康こども部こども家庭課  

 

項目

□ 申請者情報（住所：                □上記と同じ） 
       （氏名：                □上記と同じ）

 □ 児童・生徒の姓（変更前：       / 変更後：        ）

 □ 学校情報（                          ）
□ 支給対象期間の変更（在学状況等の変更による） 

令和  年  月分 から 令和  年  月分 まで

 □ 振込口座の変更        
 
 

 

 

□ その他 

 変更日 令和   年   月   日


