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　私は、幼稚園へ納める給食費に関し、納期限内に納付することを誓約します。

また、下記事項に同意いたします。

１　給食費に未納がある時は、滞納処分のための扶養義務者の税情報及び住民記録等の
　　調査に同意します。

２　給食費に未納がある時は、納付相談します。行政側の呼びかけに応じない場合は、
　　入所児童の祖父母に連絡することに差し支えありません。

３　給食費に未納がある時は、児童手当による分割納付に応じます。

４　給食費を滞納した場合は、地方税法の滞納処分の例により差し押さえ等の処分を受けて
　　も異議ありません。

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　　　　所

保護者氏名（父） ㊞

保護者氏名（母） ㊞

　　　　　※署名は、必ずご本人が記入してください。
　　　　　※印鑑は、それぞれ違うものを使用してください。

※調査結果等については、幼稚園業務以外の目的に使用することはありません。

幼稚園納付誓約書　兼 調査等の同意書
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