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＊ 身体・健康面の留意事項（食物アレルギー等を含む）

　　 ◎　食物アレルギーがある場合、校内オアシスでの給食の提供はできませんのでご了承ください。

＊その他（知っておいてほしいこと等）

♪自分の好きなこと、興味のあること、得意なことなど

№"ここ"ほっとルーム 校内オアシス申込書

緊急連絡先　＊ 連絡先は，つながりやすい順に記入してください。
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