
（例） 

アレルゲン食材除去申請書 

（申請先） 

 奈良市立    学校長 

 

         下記理由によりアレルギー除去食を必要としますので、給食について配慮を 

       お願いします。 

記 

 

ク ラ ス 名        年      組 

児童生徒氏名 
 

生 年 月 日 
 

 

 

理  由 

 

（診断書、学校生活

管理指導表等の内

容と整合すること） 

 

 

 

 

 

 

※学校生活管理指導表又は診断書等を添付してください。 

 

令和   年   月   日 

 

保護者氏名                 印 

様式５ 


