
（幼ア_様式2）

明石市こども局こども育成室 様

明石市立幼稚園長 様

＜保護者記載欄＞

１．基本情報

２．希望する食事内容

※

申請日 年 月 日 保護者氏名

＜幼稚園記載欄＞

保護者　様

１．対応開始月 年 月 より開始

２．実施する食事内容

（備考欄）

保護者通知日 年 月 日 幼稚園長

弁当持参
（卵・乳アレルゲン除去）

　食物アレルギー対応の実施にあたり、「（幼ア_様式１）明石市立幼稚園における食物アレルギー対応につ
いて」を確認し、その内容を十分理解、同意のうえ申請します。

□ □
食物アレルギー対応食

（卵・乳アレルゲン除去）
一般食

食物アレルギー対応食
□ 一般食 □ □

　幼稚園給食における食物アレルギー対応について、必要書類を添えて下記のとおり申請します。

日

組歳児

保護者名

年 月

　上記のとおり申請のありました幼稚園給食における食物アレルギー対応の実施について、下記のとおり決
定しましたのでお知らせします。

生活管理指導表等、ご提出いただいた書類を確認し、給食提供内容を決定します。申請書類をご提出
いただいた場合でも給食のお申込みができないこともありますので、ご了承ください。

食物アレルギー対応申請書　兼　対応決定通知書

生年月日
 和暦

 西暦

（ふりがな）

園児名

（ふりがな）

園名 クラス　明石市立 幼稚園　

連絡先


