Asegurese de entregarle este documento a su profesor.
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Acerca de las alergias alimentarias ~
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[Su hijo tiene alguna alergia alimentaria?] i
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[1Si A qué alimentos es alérgico su hijo?

Por favor, escriba en joponés,

x| inglés o en su idioma local.
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[Hay algan alimento que su hijo no pueda comer debido a su religién o

cultura?]
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Qué alimentos no puede comer

su hijo debido a su religién o cultura?

Por favor, escriba en joponés,

inglés o su idioma local.
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[Tu hijo come almuerzos escolares?]
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[0 Coma una comida normal. BROBRERNIT.

[0 Yo no como almuerzo. Siempre como un almuerzo lo que llevo. 23
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[0 La escuela proporcionara el menU del almuerzo escolar.
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Comeremos un almuerzo que tenga en cuenta las alergias. %4

[0 La escuela proporcionard el menuU del almuerzo escolar. Solo
BBOAZ2—2FBAHLLLVET, ARONBLDE BRET. HRYEBRILEILHYIT
como lo que puedo. A veces llevo la comida preparada. [2¢5

B < || %2 %3] X4 X5En estos casos, asegurese de consultar con su

rofesor.
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B %3 "No comeré el almuerzo de la escuela. No tomaré leche." Cuando eso
suceda, recibiras dinero de la ciudad de Higashikurume.

= Solicitud de subsidio para almuerzo escolar

(Ayuntamiento de Higashikurume, sexto piso, Divisién de Asuntos
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