令和　　年　　月　　日
　　三川町立　　　　　　　学校長　殿
住　　　所：三川町大字　　　　　　　　　　

保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　（自筆）
食物アレルギー対応解除申請書
　　　　年　　月　　日三教第　　　号で通知ありました食物アレルギーに関わる対応について、解除くださるようお願いいいたします。

記

　　１　児童生徒氏名　三川町立　　　　小学校　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　２　原因となっていた食品等　

　　３　解除の理由

　　　　　　※　医師から解除の判断があったことについても記載ください。
令和　 年  月 　日
三川町教育委員会教育長　殿

　（学校長等）　　　　　　　　　　　　　
食物アレルギーに関する給食の特別な対応の解除について（報告）

このことについて、対象児童等の保護者より別紙食物アレルギー対応解除申請書のとおり申請がありました。（園・学校）食物アレルギー対応委員会において協議し、以下のとおり食物アレルギーに関する特別な対応を解除することとしましたので報告します。

記
１　対象児童生徒氏名
　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）　　年　　組
２　原因食品

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

３　添付書類

・保護者からの「食物アレルギー対応解除申請書」　
４　対応　　　
５　解除日

令和　　　年　　　月　　　日
三教第号
令和年月日
〇〇　〇〇　さん　保護者　様

三川町教育委員会教育長

食物アレルギーに関わる給食の対応の解除について（通知）

　このことについて、〇〇学校食物アレルギー対応委員会からの報告に基づき、下記のとおり対応を解除することとしましたので通知いたします。

記

対象児童生徒氏名　　　　　〇〇学校〇年　　氏名　　　　　　　
１　対応の解除内容　　　　　　　　　　
２　対応開始日　　　　　　令和　年　月　日より
　３　備考　　　　　　　　　※　申請書に記載があれば↓と下記を記載する。
食物アレルギー対応の解除は医師の指示によるもの

三教第号
令和年月日
三川町立〇〇学校長　　　　　殿　

三川町立押切小学校栄養教諭　　殿
㈱ベスト　担当者　　　　　　　殿
三川町教育委員会教育長
食物アレルギーに関わる給食の対応の解除について（通知）

このことについて、裏面のとおり　〇〇　〇〇さん　保護者　に通知しました。















