
Yeni Sakarya Cad. Kamakamlık Binası N37Kat:3 54200 Ayrıntılı bilgi için :MEMUR
ERENLER/SAKARYA Tel : 0 (264) 241 0412-25
http://erenler54@meb.gov.tr -Kültür Bölümü sinem5441@hotmail.com Fax : 0 (264) 241 0411

Bu evrak güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresindenf8e5-136d-3204-bd8f-c6d7 kodu ile teyit edilebilir.

Bu evrak güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresindenf8e5-136d-3204-bd8f-c6d7 kodu ile teyit edilebilir.

T.C.
ERENLER KAYMAKAMLIĞI

İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü

Sayı : 48509641/813.99/1962166 23/02/2015
Konu : Kuru Üzüm Dağıtımı

Bakanlığımız, Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı, ve Sağlık Bakanlığı tarafından
ortaklaşa Kuru Üzüm Dağıtımı Programının yürütülmesi ile ilgili 19/02/2015 tarih ve
1894361 sayılı yazısıyla yapılacak işlemlerle ile ilgili yazıları ekte gönderilmiştir.

Söz konusu Kuru Üzüm Dağıtım Formunun (Ek-3) velilere imzalatılarak 25 Şubat
2015 Çarşamba günü mesai bitimine kadar Okul Sütü Dağıtım Modülü / Kurum /Öğrenci
Belirleme menüsünden Kurumda dağıtılacak ürün bölümüne, "üzüm" seçilerek kayıt
işlemlerinin yapılmasını rica ederim.

Rıdvan ACAR
Müdür A.

Şube Müdürü

EK:
1-Yazı Örneği (1 Adet)
2-Veli İzin Formu

DAĞITIM:
Tüm Resmi/Özel İlkokul Müdürlüklerine



Bu evrak güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresindena7d2-89de-31d5-af05-4b77 kodu ile teyit edilebilir.



Bu evrak güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresindena7d2-89de-31d5-af05-4b77 kodu ile teyit edilebilir.



OKULLARDA KURU ÜZÜM DAĞITIMI PROGRAMI VELİ İZİN FORMU (EK-3)

Sayın Veli,

“Okullarda Kuru Üzüm Dağıtımı Programı” Milli Eğitim Bakanlığı, Gıda, Tarım ve
Hayvancılık Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı işbirliği içinde öğrencilerimize sağlıklı ara öğün
tüketme alışkanlığını kazandırmak amacıyla hazırlanmıştır. Programla öğrencilerimize
haftada 2 gün 50 gramlık paketlerde kuru üzüm dağıtılacaktır. Kuru üzüm dağıtım
uygulamasına ilişkin onayınızı almak amacıyla aşağıdaki form düzenlenmiştir. Formu
doldurduktan sonra çocuğunuzun öğretmenine teslim ediniz.

İL/İLÇE ADI:

OKULUN ADI

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI

SINIFI

YAŞI (YIL)

CİNSİYETİ
□ ERKEK □ KIZ

DİYABET (ŞEKER) HASTALIĞI VAR MI?
□ EVET ( EVET ise tüketmeden önce
hekime/diyetisyene danışılması gerekmektedir )

□ HAYIR

ÇOCUĞUMUN DAĞITILACAK OLAN KURU ÜZÜMDEN YARARLANMASINI

□ İSTİYORUM □ İSTEMİYORUM

TARİH
VELİ
AD SOYADI
(İmza)

Not: Bu form, öğretmen tarafından tüm öğrencilere dağıtılıp; velisi tarafından imzalanarak, okul
idaresince Okul Sütü Dağıtım Modülü\Kurum İşlemleri\Öğrenci Belirleme (üzüm) bölümüne
kaydedilecektir.


