
令和  年  月  日 

保護者各位 

青 島 日 本 人 学 校 

            校 長  織田  剛 

校 長 

 

食品・食物アレルギー調査への御協力のお願い 

長  渡 邊  浩 之 

桜花の候、皆様には益々御健勝のことと存じます。 

さて、本校では、毎年度、児童生徒の食品・食物アレルギー調査を実施いたしております。児童生徒

の健康安全を考慮し、クラブや授業での調理実習や宿泊体験学習、校外学習・体験学習などの機会に備

えるのが目的です。御協力のほどよろしくお願いいたします。 

下記の用紙に必要事項を御記入いただき、4月 12日（金）までに御提出ください。 

（※休校等の場合、登校できるようになった日に御提出ください。） 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・き り と り・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

（  小  ・  中  ）学部    年 児童・生徒名（              ） 

食品・食物アレルギー調査 

      

１．食品・食物に対してアレルギーはありますか？該当するほうに○を付けてください。 

 

ある  ・  ない 

 

２．１で「ある」に○を付けられた方へ 

食品・食物名、アレルギーの症状、その他配慮の必要な点を御記入ください。 

食品・食物名 アレルギー症状（できるだけ詳しく） その他配慮事項など 

   

 


