
（様式１０ 中学校） 

平成  年  月  日  

１・２年生の保護者の皆様 

東久留米市教育委員会        

学務課長             

東久留米市立   中学校      

 校  長             

 

 

アレルギー用献立の提供について 

 

 平素は中学校給食の運営に御協力いただきまして、誠にありがとうございます。 

 さて、平成〇○年度のスクールランチのアレルギー用献立の要・不要について、以下の

調査票にてお知らせくださいますようお願いします。 

 なお、「学校生活管理指導表」は一度提出していただいておりますので、再度提出の必要

はありません。 

 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

平成〇○年度アレルギー用献立 調査票 

 

１ アレルギー用献立の提供について（該当する選択肢に〇印をつけてください） 

 

必 要  ・  不 要 

   

 

２ 提出先 

   養護教諭 

 

３ 提出期限 

   平成  年  月  日（ ） 

 

東久留米市立   中学校  年  組  番 

 

生 徒 名                 

 

保護者名               印 


