		ポルトガル語版
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式６）
(Para os pais entregarem à escola)
（保護者→学校に提出）
[bookmark: _GoBack]
Diretor ○○
○○校長　様



Solicitação de cancelamento da remoção alimentar
(Jokyo-shoku)
除去解除申請書

  令和 (Reiwa)　　　年 (ano)　　　月 (mês)　　　日 (dia)

学 (Nome)　校 (da)　名 (escola)：　　　　　　　　　　　　　
年 (Série)　　　組 (e Classe)：　　　　年 (Série)　　　組 (Classe)　　
児童 (Nome do)生徒名 (aluno)：　　　　　　　　　　　　　  



Com referência ao aluno acima mencionado, sob a orientação do médico, solicitamos o cancelamento da remoção alimentar (nome do alimento:                  ), da refeição escolar, já que os sintomas de reação alérgica desapareceram apesar das inúmeras vezes em que ingeriu o alimento.
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。




保護者名 (Nome do responsável)   　　　　　　　　　　　　　　 　　　 

