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年度色麻町認定こども園給食副食費補助金交付対象児童報告書


施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(　　年　　月分)
	番号
	対象児童
	副食費
A
	補助申請額
B
	副食費保護者
負担額
A－B

	
	クラス
年齢
	児童氏名
	生年月日
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	補助申請額　合計
	円
	



※1　必要に応じて行を追加してください。
※2　B欄は、A×1/2の額を記入してください。(1円未満切り捨て)
