
 

 

                                 令和   年   月   日 

   

 希望ヶ丘こども園長様 

  

                           保護者氏名                自署 

 

       食物アレルギー以外のこども園給食における対応について（依頼） 

                      

食物アレルギー以外によるこども園給食への対応について、下記のとおり依頼します。 

 

（ふりがな） 

園児氏名 
 

生年月日 

       年    月    日生 

住   所 
郡山市 

電話番号 
 

緊急連絡先 
 

希望する対応内容 

 

そ の 他 

 

 

 

 


