OKUL SUTU DAGITIMI iZIN FORMU (Ek 3)

OKUL SUTU DAGITIMI iZIN FORMU
Saymn Veli.

“Okul Sitd Programi™ Milli Egitim Bakanhg, Gida, Tanm ve Hayvancilik Bakanhg ve Saglk
Bakanligi isbirligi iginde Ogrencilerimize siit igme ahskanhg kazandirmak, dengeli beslenme
yoluyla saghkli gelismelerine destek olmak amaciyla hazirlanmistir. Programla dgrencilerimize
haftada 3 giin 200 ml’lik kutularda UHT st dagiilacaktir. Siite Karsi hassasiyeti olan
Ggrencilerimizi tespit etmek ve uygulamaya iligkin onaymizi almak amaciyla asafidaki form
diizenlenmigtir. Formu doldurduktan sonra ¢ocugunuzun 6gretmenine teslim ediniz.

IL/ILCE ADI:

OKULUN ADI

OGRENCININ ADI SOYADI

SINIFI

YASI

CINSIYETI 0O k1z O ERKEK

SUT ALERJISI OVAR  0OYyOoK O BILMIYORUM

SUTU SEVEREK ICER Mi? O EVET CJHAYIR

O HERGUN

O HAFTADA 2-3 GUN
NE SIKLIKTA ICIYOR? CIHAFTADA | GON
OCOK NADIR

OHIQ

COCUGUMUN DAGITILACAK OLAN SUTTEN YARARLANMASINI

O ISTIYORUM O ISTEMIYORUM

TARIH
VELI
AD SOYADI
(Imza)

Not: Bu form égretmen tarafindan tiim &grenciler (dagiilacak siitten yararlanmak isteyen veya istemeyen)
igin Okul sttt Modiili  sistemine girilecektir.
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OKUL SUTU DAGITIMI iZiIN FORMU
Sayin Veli,

“Okul Siitii Programi” Milli Egitim Bakanhgi, Gida, Tanim ve Hayvancilik Bakanhgi ve Saglik
Bakanhii igbirligi i¢inde ogrencilerimize sit igme aliskanhgn kazandirmak, dengeli beslenme
yoluyla saglikh geligmelerine destek olmak amaciyla hazirlanmustir. Programla Ggrencilerimize
haftada 3 gin 200 ml lik kutularda UHT siit dagitilacaktir. Siite kargi hassasiyeti olan
Sgrencilerimizi tespit etmek ve uygulamaya iliskin onaynizi almak amaciyla asagidaki form
duizenlenmigtir. Formu doldurduktan sonra ¢ocugunuzun gretmenine teslim ediniz.

IL/ILCE ADI.

OKULUN ADI

OGRENCININ ADI SOYADI

SINIFI

YASI

CINSIYETI O Kiz O ERKEK

SUT ALERJIS! O VAR  OYOK O BILMIYORUM

SUTU SEVEREK ICER MI? O EVET [CHAYIR

0O HERGUN

O HAFTADA 2-3 GUN
NE SIKLIKTA iCIYOR? OHAFTADA | GUN
OGCOK NADIR

OHIC

COCUGUMUN DAGITILACAK OLAN SUTTEN YARARLANMASINI

O ISTIYORUM O ISTEMIYORUM

TARIH
VELI
AD SOYADI
(Imza)

Not: Bu form &retmen tarafindan tiim Ggrenciler (daginilacak siitten vararlanmak isteyen veya istemeyen)
igin Okul Siiti Modiilii  sistemine girilecektir.




