
保護者氏名

（電話番号） 　（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）（携帯・職場）

児童・生徒名

保護者氏名

（電話番号） 　（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）（携帯・職場）

上記分割納付期間最終月の予定残額

　私（たち）は、第１項の債務について、第２項の記載の理由につき一括納付が困難なため、第３項記載の
分割納付計画に従い、分割して支払うことを誓約いたします。上記分割納付期間の最終月に債務残額が
存在するときは、原則として、一括して納付義務があることを承認します。債務残額につき一括納付できな
い事情があるときは、再度、未納分学校給食費債務の承認及び分納誓約書兼納納付計画書を提出いた
します。
なお、本分割納付計画に違反して分割納付を怠ったとき、再度の分割納付申請に対し大阪市の承認が得
られなかったときは、法的手続きを受けても異議ありません。

住　　所

（電話番号） 　（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）

納付額

２　分割納付を申請する理由

３　分割納付計画（単位円）

納付期日 納付額 納付期日 納付額 納付期日

12月 1月 2月 3月年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月

様式7

　大阪市長　　　　　　　　　様

　　　　年　　　　月　　　　日

未納分学校給食費債務の承認及び分納誓約書兼納付計画書
１　対象債務

私（たち）は、大阪市に対し、下記のとおり、債務を負担していることを承認します。

（１）学校給食費

（２）債務額 （ 時点） 金 0円 （金額は未納額。単位円）


