
süT içiLMEsi soNRAsI oLuşAN şiKAyET FoRMu
(Öğretmen tarafından doldurulacaktır)

Sayın ögetmen,

"Okul Sütii Programı" Milli Eğitim Bakanhğı, Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı ve Sağlık

Bakanlığı işbirliği içinde öğencilerimize süt içme alışkanhğı kazandırmak, dengeli beslenme yoluyla

sağlıklı gelişmelerine destek olmak amacıyla hazırlanmıştır. Programla öğencİlerimize haftada 3 gün

200 ml.'lik kutularda UHT süt dağıtılacaktır.

Bu form süt içen çocuklarımızda oluşabilecek sorunların tam olarak sebebinin anlaşılması için

düzenlenmiş olup bu form sadece şikayeti olan öğrenciler igin doldurulacaktır. Aynı gün içinde

öncelikle okul Sütü Modülüne girilmeli, eğer sisteme girilemiyor ise ivedilikle İlçe Milli Eğitim

Müdürlüğü'ne teslim edilmelidir.
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