
学校給食対応依頼書（新規・継続・変更）

日野町立 長様

年 組（ 歳） は、この度、添付書類

のように食物アレルギーの診断を受けましたので、今後、学校内での給食等の

提供に際して、下記の食物について除去・変更をしていただくよう依頼します。

なお、アレルギー除去食による給食の実施にあたり、その対応については、

貴施設の規定の説明を受け同意します。

除去・変更を希望する食物（下線に○をして下さい）

令和 年 月 日

保護者氏名（続柄： ）

〔日野町学校保健様式 4ー2⑤〕



記入例

学校給食対応依頼書（新規・継続・変更）

日野町立 ○○小学校 ○○校長様

○ 年 ○ 組 ○ ○ ○ ○ は、この度、添付書類のように

食物アレルギーの診断を受けましたので、今後、学校内での給食等の提供に際

して、下記の食物について除去・変更をしていただくよう依頼します。

なお、アレルギー除去食による給食の実施にあたり、その対応については、

貴施設の規定の説明を受け同意します。

除去・変更を希望する食物（下線に○をして下さい）

卵・牛乳

令和 年 月 日

保護者氏名（続柄： 父 ） ○ ○ ○ ○

〔日野町学校保健様式 4ー2⑤〕


