
食物アレルギー等の理由による喫食状況確認書 

学校名・学年・クラス 茅ヶ崎市立梅田中学校        年        組  

名 前 （ ふ り が な ） 
 

保 護 者 氏 名 
 

緊 急 連 絡 先 
 

  

６月 15日（木） ６月 16日（金） 

  

※喫食が可能な日は〇を、できない日は×を記入してください 

理由： 

□食物アレルギー（□ 卵、□ 小麦、□ 乳、□ ごま、□ その他     ）のため 

□その他の理由（                          ）のため 

 

【提出締切】 ６月９日（金）までに各クラス担任へ 

 

 

食物アレルギー等の理由による喫食状況確認書 

学校名・学年・クラス              中学校        年        組  

名 前 （ ふ り が な ） 
 

保 護 者 氏 名 
 

緊 急 連 絡 先 
 

 

６月 15日（木） ６月 16日（金） 

  

※喫食が可能な日は〇を、できない日は×を記入してください 

理由： 

□食物アレルギー（□ 卵、□ 小麦、□ 乳、□ ごま、□ その他     ）のため 

□その他の理由（                          ）のため 

 

※アレルギー等の確認を行うために、教育委員会から直接、連絡をする場合がございますことを

予めご了承いただきますようお願いいたします。 

 

 

（保護者控え） 

 

（学校→教育委員会控え） 
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