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学校給食の飲用牛乳に関する申請書 

 
学校給食の飲用牛乳に関して、下記の事項を希望します。 

 

記 
 

児童
（ ふ

生徒
り が

氏名
な）

     年   組  氏名 

対 応 事 項 
□ 飲用牛乳の停止 

□ 飲用牛乳の再開 

理 由 

□ 乳糖不耐症のため 

□ 宗教上の理由で飲むことができないため 

 

□ その他  

 
※疾病が理由で停止を希望する場合は、学校生活管理指導表又は診断書を添付 

してください。 

※牛乳が嫌いという理由での停止はできません。 

 

 

 

 
 
※ 提出確認 

受付日 年   月   日 

校長 教頭 
教務 

主任 
校務 

主任 
栄養 

教諭 
養護 

教諭 
事務 

職員 
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【様式１（児童生徒用）】 


