様式第１号(第４条関係)

　　年　　月　　日

朝霞第　　　　　学校長　様

食物アレルギー等による給食一部停止申出書
	対象者
	年・組
	　　年　　　組

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	停 止 理 由
	


食物アレルギー等により給食の全部又は一部の停止を願います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

※申請日以降の事前に連絡のあった日の給食の全部又は一部を停止します。
※この申出は、年度ごとに必要となります。
