
     

飲用牛乳除去申請書 
 

  

◆この書類は、食物アレルギーにより飲用牛乳の除去を希望する方

のみ提出してください◆ 

 

＜注意事項＞ 

① 中学校給食を申し込む方で、食物アレルギーにより飲用牛乳の除去を希望する場合は

「学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)」に医師の診断結果を記入の上、押印しても

らい、一緒に提出してください。 

② 「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）」が必要な方は、養護教諭へ申し出てくだ

さい。 

③ 飲用牛乳の除去を希望すると牛乳以外の飲み物（発酵乳、ミルクコーヒー、ジュース等）

も除去になります。 

 

学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）を添付しますので、

飲用牛乳の除去を希望します。 

提出日    年   月   日 

 

東久留米市立     中学校   年   組    番  生徒氏名                
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学務課処理欄 

申請書確認日  年  月  日 

学校通知日   年  月  日 

備考 
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