
 

様式第１２―１号 

学校給食に関する保護者申出書 

 

（宛先） 宝塚市立       学校長 様 

申出日    年   月   日 

学校名 宝塚市立            学校 
入学予定  ・  在籍 

※該当するものに丸印をつける 

児童生徒氏名
フ リ ガ ナ

 
 学年 

組 

※入学予定の場合記入不要 

年    組 

保護者氏名 
 

住所 
 

連絡先  

● 申出内容（該当するものに丸印をつける） 

停止 牛乳  ・  パン  ・  米飯  ・  副食  ・  給食すべて 

再開 牛乳  ・  パン  ・  米飯  ・  副食  ・  給食すべて 

● 申出理由 

 

（保護者確認欄）食物アレルギーによる対応ではないことを理解した上で申し出ます。 
 

署名 

〈注意事項〉 

１ 申し出は、原則毎月５日を締切日とし、翌月１日から対応を行います。保護者や学校との確認に時間を要した際に

は、対応開始が遅れる場合がございますのでご了承ください。 

２ 本申出書提出の際には、医師の診断書等の提出は必要ありません。 

 

（学校記入欄） 

保護者申し出を受諾し、   年    月より対応を開始します。 

 

 

宝塚市立          学校長 

※食物アレルギー等、健康上の理由の場合は、 

「食物アレルギー等の対応実施申請書」により

申請していただく必要があります。食物アレル

ギーかもしれないと思った場合は、まず医療機

関を受診してください。 


