
（様式１－2）

令和元年１２月１３日

小学校１～５年生保護者　様

　１　調査方法 「食物アレルギー及び食事に関する調査票」へ保護者が記入

　２　調査対象 児童・生徒　全員

　３　提出期限 １２月２０日（金）　厳守

　４　提出先 各学級担任

　５　記入上の ①表紙の来年度の学年の行に記入、押印して下さい。

　　　留意点 ②来年度クラス替えのある学年は「組・番」の記入は不要です。

③質問１～１０において、来年度変更がある場合は赤字で二重線を引き、

　変更内容及び変更年月日を記入して下さい。

　６　その他 個人情報等、秘密は厳守します。

この調査票は中学卒業時まで使用します。大切に扱ってください。

不明な点がございましたら、担当までお問い合わせください。

担当

ＴＥＬ

諏 訪 市 教 育 委 員 会

記

食物アレルギー　及び　食事に関する調査について

諏訪市立中洲小学校

養護教諭　花岡　真美

　５２－１９３３

栄養士　　小池　和子

諏 訪 市 立 中 洲 小 学 校

校 長 小 林 み ゆ き

　日頃より、学校給食へのご理解とご協力をいただきありがとうございます。

　さて、新年度の給食開始にあたり、「食物アレルギー及び食事に関する調査」を実施いたします。

近年学校給食を実施する上で、食物に起因するアレルギー症状をもつ児童生徒への対応が課

題となっており、諏訪市においては全児童生徒を対象に毎年調査を行うことにしています。

　つきましては、別紙に詳しく記入していただき、担任まで提出してください。

　食物アレルギーのない場合も含め、全員の方の提出をお願いします。

　調査へのご協力をよろしくお願いいたします。


