様式第２号（第４条第１項関係）

	年　　月　　日

大町町長　　様

　  申請者（保護者）　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　㊞
                                    電話番号


年度　　　大町町学校給食費補助金交付申請書兼委任状



　下記の児童生徒にかかる大町町学校給食費補助金について、大町町補助金等交付規則及び大町町学校給食費補助金交付要綱第４条第１項の規定により、申請します。
また、申請する権限及び受領する権限その他補助金の交付に関する一切の権限を下記の代理人に委任します。



記
　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　学校名・学年           大町ひじり学園　　年　　組
 
　　　　　　児童・生徒名　　　　　

　　　　　　代 理 人 名      　　　大町ひじり学園PTA
	会長


