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お子様氏名：                   

昼食について 

 コロナ禍を機に近年のサマースクールでは，活動を午前のみとしお昼ご飯は一緒に食べない対応を続

けてまいりましたが，昨年度より全日開催と昼食を再開する運びとなり，それにより子どもたちと 

ボランティアのより密な時間とかけがえのない思い出が増えることとなりました。 

そこで 30周年を迎える今年度も昼食を食べる時間を設けることといたします。（最終日となる４日目

の８月 11日は午前中の活動のみとなりますので昼食はありません。） 

下記１～２のすべてを確認していただいた上で３のお弁当注文欄にご記入をお願いします。 

また、アレルギーなど特別な事情がある場合以外はお弁当を注文していただくことを基本としますの

でよろしくお願いいたします。 

 

1. お子様の昼食について 

8 月 8日(土)・8 月 9 日(日)・8月 10 日(月)の３日間の昼食ですが、「甚兵衛（中道店）」にて 

お弁当を注文したいと考えております。お弁当のメニューは以下の通りです。 

※すべてのお弁当に小麦・卵・牛乳が使われています。 

※担当の学生ボランティアもお子様と同じお弁当を食べます。 

※メニューの変更をすることはできません。 

＜お子さまサイズ＞ 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

＜通常(おとな)サイズ＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 月 8日(土) 

「お子さまハンバーグ弁当」 

￥600 

 

8 月９日(日) 

「お子さま甚兵衛ザンギ弁当」 

￥600 

 

8 月 10 日(月) 

「お子さまオム＆ハンバーグ弁当」 

￥600 

 

8 月 8日(土) 

「ハンバーグ弁当」 

￥1,000 

 

8 月９日(日) 

「甚兵衛ザンギ弁当」 

￥750 

 

8 月 10 日(月) 

「オム＆ハンバーグ弁当」 

￥1,200 
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2. アレルギーの対応について 

アレルギーのあるお子様についてはご自宅からお弁当を持参していただきます。お預かりしたお弁当の

保管につきましては安全に考慮し、保管いたします。 

また、お弁当を持参するお子様につきましては活動場所ではなく、別室での昼食とします。 

【担当の学生ボランティアについて】 

担当の学生ボランティアも自宅からお弁当を持参し、お子様と一緒に昼食をとります。 

お子様がアレルギーの食品をお弁当に入れることがないよう、徹底いたします。           

  

3. お弁当のお申し込みについて 

お弁当を注文される方は，サイズを選んだうえで以下の枠に〇をお書きください。 

 ８月８日(土)【１日目】 ８月９日(日)【２日目】 ８月 10 日(月)【３日目】 

お子さま 
   

通常サイズ 
   

 

４．食物アレルギーについて(お子様の安全確保のため，必ず回答お願い致します。) 

（１）食物アレルギーはありますか？ 

   あり →（２）へお進みください ・ なし →（８）へお進みください 

（２）食物アレルギーにより、どのような症状が出ますか？ 

   発疹 ・ 蕁麻疹 ・ かゆみ ・ 息苦しさ ・ せき ・ 失神 

   頭痛 ・ 腹痛  ・ おう吐 ・ 下痢  ・ 意識朦朧・ アナフィラキシー  

 その他 （                                       ） 

（３）アレルギーの原因となる食物をご記入ください。 

（                                               ） 

（４）現在、除去している食物があれば、食品名をご記入ください。 

（                                                ） 

（５）食物アレルギー診断の有無と診断された医療機関について年月日も含めご記入ください。 

 診断： （ あり ・ なし ） 

診断日：（        年   月   日）  

医療機関／主治医：（                         ） 

（６）問 4 の食物除去は、問 5 と同じ医療機関／主治医の指示によるものですか？ 

はい ・ いいえ  →  保護者の判断 ・  その他（                    ） 

（７）食物アレルギーに関しまして、処方されている薬があればご記入ください。 

（                                               ） 

（８）食事に関して不安なことや伝えておきたいことがございましたら、ご記入ください。 

                                      


