様式例３―１（対応解除申請）
○○年○月○日
· ○○立○○○学校

校長　　○○○○○　　殿

学校におけるアレルギー疾患への対応解除について

　このことについて、学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）により除去していた次の食品について、医師の指導の元、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、学校における対応解除をお願いします。
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