
本書に関する個人情報は他の目的に使用いたしません。 

給食における通常食提供に関する同意書 

 
東京都市大学等々力中学校 学校長 殿 
 
生徒本人並びに保護者の責任において、下記について同意・対応いたしますので通常の弁当給食の提

供をお願いします。 
記 

 
対応方法を〇で囲み原因食物を記載してください。 

持参対応 除去対応 

アレルギー原因食物が含まれる日に弁当を持参

し、当日担任または給食指導教員に申し出ます 
生徒本人並びに保護者の責任において、アレルギ

ー物質特定原材料を自ら除去して喫食します 
 

特定物質名を記載 

 
 
 
 

特定物質名を記載 

 
一、 配膳時は一般生徒と同様とし、自己責任で対応いたします。 

 
一、給食費は減算せず、一般生徒と同額を支払います。 
 
一、 給食によりアレルギー症状が出た場合、学校が一切責任を負わないことを承知いたします。 
 

 記入日      年      月     日 

 

新入生 受験番号             . 

  

         在校生 学籍番号(身分証に記載)            

 

 生徒氏名(自著)                 . 

 

保護者氏名(自著)                  印 

 

保護者連絡先(携帯)               . 

 

発注 受領 

  

 

 


