
除去解除申請書 

豊島区立巣鴨北中学校 

      学校長様 

                                

書類提出日    年   月   日 

 

 

 

   生徒氏名    年   組（   ）                

 

 

 

  本生徒は学校生活管理指導表により除去していた 

（食品名：              ）について医師の指導の元、学校給

食における除去解除をお願いします。 

 

 

 

 

保護者氏名             印   

 

 

 

 

＊学校生活管理指導表の提出も必要となります。 

 


