
[ここに入力]  【様式 103】(中学校) 

 

令和８年１月１５日 

小平市立小平第二中学校 

校長   吉田 功 

食物アレルギーに関する調査票(全員提出) 

 

日頃より、本校の教育活動にご理解とご協力をいただき、誠にありがとうございます。 

生徒が安全で安心な学校生活が送れるよう、下記の通り、ご確認をお願いいたします。 

内容をご確認の上、該当するもの１か所のみに〇を付けてください。 

 

     生徒氏名                                  

 

内      容 
１か所のみ 

〇を付ける 
 

① 食物アレルギー疾患はない。  

 

② 食物アレルギー疾患はあるが、学校生活での配慮は必要ない 

（原因食材：                                     ） 

 

③ 給食では提供がない食材（そば、ナッツ類、キウイ等）の 

食物アレルギー疾患があり、エピペンが処方されている   

→ 学校生活管理指導表を配布します 

 

④ 食物アレルギー疾患があり、学校生活での配慮が必要である。 

【申請書類が手元にない】 → 本日、申請書類をお持ち帰りください。 

 または、中学校へお問い合わせください。 

 

⑤ 食物アレルギー疾患があり、給食や学校生活での配慮が必要である。 

【Google フォームで申請書類申し込み済】 

 

 

④⑤と回答した方は、下記のご記入をお願いたします。 
 ※ご入学前に食物アレルギーの状況確認や、面談日程などで学校からご連絡をすることもあります。 

日中、連絡が取れる連絡先をお書きください。 

 

保護者氏名                         連絡先(電話)                         

食物アレルギーを起こす 

原因食物 

 

(R７.1２.1) 

新１年生・転入生保護者様 

ふりがな 


