様式第２号(第４条関係)

　　年　　月　　日

朝霞市教育委員会　宛

食物アレルギー等による給食一部停止届
	対象者
	年・組
	　　年　　　組

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	


	アレルギー原因物質
	①
	④

	
	②
	⑤

	
	③
	⑥


以下の内容で、停止するようお願いします。

       月  

	給食日
	停止内容
	一部停止の献立
	　　　単　　価

	
	
	  主  食
	汁　物
	 主  菜　
	副　菜　
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	　　　 日
	全部・一部
	
	
	
	
	

	

	※全部又は一部に○をし、一部の場合は停止の献立に○を記入する。
	合 計
	


  単価欄の記入は不要です。
