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                                          （保護者 (MAGULANG)→）
　○○校長　様 (PARA SA PUNONG GURO)
除去解除申請書
APLIKASYON PARA SA PAGKANSELA NG PAGTANGGAL NG PAGKAIN

  令和 (REIWA)　　　年　　　 (YEAR)月 (MONTH)　　日 (DAY)

学校名：　　　　　　　　　　　　　 (PANGALAN NG PAARALAN)　　
年　　　 (YEAR)組 (SECTION)：　　　　　年　　　 (YEAR)組 (SECTION)　
児童生徒名：　　 (PANGALAN NG ESTUDYANTE)　　　　　　　　　　　

本児童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、医師の指導のもと、
これまでに複数回摂取して症状が誘発されていませんので、学校給食における
除去解除をお願いします。
  Ayon sa School Life Management Guidance Table, ang tinatanggal na
(食品名:  (PANGALAN NG PAGKAIN)________________________) sa school lunch ng bata ay nais kong ipakansela base sa utos ng doctor dahil wala naman ng nakikitang sintomas ng allergy kahit pa paulit-ulit itong kainin ng bata. 

保護者名 (PANGALAN NG MAGULANG)   　　　　　　　　　　　　　　 　　　 


