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 学校生活管理指導表で、学校生活での配慮を行っていた下記の食物について、医師の診断により

除去等の配慮が必要となくなりましたことを届出いたします。 

 

記 

 

解除する食材 

 

備考 

(その他特記事項があればご記入ください) 

 

 


