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T.C
BOLVAD ĐN KAYMAKAMLIĞI
Đlçe Milli E ğitim Müdürlü ğü

ACELE VE GÜNLÜDÜR

Sayı : 43764874/813.99/1968818 23/02/2015
Konu: Kuru Üzüm Dağıtımı.

..................................MÜDÜRLÜĞÜNE
BOLVAD ĐN

Đlgi :Milli E ğitim Müdürlüğünün 20/02/2015 Tarih97167970/813.99/1950188 Sayılı Yazısı.
Bakanlığımız, Gıda, Tarım veHayvancılık Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı tarafından

ortaklaşa Kuru Üzüm Dağıtımı Programıyürütülmesi planlanmaktadır. 2014-2015 eğitim
öğretim yılı Mart ayı içinde haftada 2 gün (anaokulu, uygulamasınıfı anasınıfı ve ilkokul)
öğrencilerine kuru üzümdağıtılması öngörülmektedir.

Bu kapsamda;
1-Okul sütü komisyonlarının aynı zamanda Kuru Üzüm Komisyonu olarak da görev

yapmaları,
2-Kuru üzümün depoda muhafazası için uygun ortamınsağlanmasına yönelik ön

hazırlıklara başlanması ve uygun halegetirilmesi,
3-Kuru Üzüm Dağıtımı Đzin Formunun (Ek-3) velilereimzatılarak 25 Şubat 2015

Çarşamba günü mesai bitimine kadar Okul Sütü Dağıtım Modülü kurum Đşlemleri/öğrenci
Belirleme menüsünden kurumdadağıtılacak ürün bölümüne "üzüm" seçilerek kayıt
işlemlerinin yapılması,

4-Özel öğretim kurumları, (anaokulu, uygulama sınıfı, anasınıfı veilkokulların)
programdan faydalanıpfaydalanmayacaklarını resmi yazı ile23 Şubat 2015 tarihi mesai
bitimine kadarMüdürlüğümüze elden teslim etmeleri,

5-Veli Đzin Formunda bulunan "Diyabet (şeker) hastalığı teşhisi olduğu halde çocuğunun
kuru üzüm programından yararlanmasını isteyen" öğrenci velilerinin önceden hekime,
diyetisyene danışması sağlanarak hekimden alacakları rapordoğrultusunda veli izin formunu
doldurarak okul sütkomisyonuna teslim etmelerigerekmektedir.

Söz konusu hususların sürenin kısalığı da dikkate alınaraköğrencilerin mağdur
olmaması açısından titizlikle yerinegetirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gereğini önemle rica ederim.

Özcan KARPUZ
Đlçe Milli Eğitim Müdür V.

EKLER
1-Yazı ve Ekleri(2 Syf)
DAĞITIM
Resmi Özel TümAnaokulları/Anasınıfları/Đlkokullar/Anasınıfı bulunanOrtaokullar
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MĐLLÎ E ĞĐTĐM BAKANLI ĞI
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Sayı :66621367/813.99/1894361 19/02/2015
Konu: Kuru Üzüm Dağıtımı

…………………………VALĐLĐĞĐNE
(Đl Milli E ğitim Müdürlüğü)

Bakanlığımız, Gıda, Tarım veHayvancılık Bakanlığı, ve Sağlık Bakanlığı tarafından
ortaklaşa Kuru Üzüm Dağıtımı Programıyürütülmesi planlanmaktadır. Okul Sağlığı Bilim
Kurulu tarafından tavsiye edilen kuru meyve tüketimalışkanlığının kazandırılması ile yeterli
ve dengelibeslenmelerine katkıda bulunarak sağlıklı büyüme vegelişmelerinin sağlanması
amacıyla, anaokulu, uygulama sınıfı, anasınıfı ve temel eğitim birinci kademe (ilkokul)
öğrencilerine 2014 – 2015 eğitim öğretim yılı Mart ayı içinde haftada 2 gün kuru üzüm
dağıtılmasına başlanmasıöngörülmektedir.

Özel öğretim kurumları (anaokulu, uygulama sınıfı, anasınıfı ve temel eğitim birinci
kademe), öğrencilerine Programa eşdeğer kuru üzüm tüketilmesini sağlamaları halinde
velilerin isteği esas alınarak kurumyönetiminin kararıdoğrultusunda Kuru Üzüm Programı
kapsamı dışındatutulacaktır.

Bu bağlamdaValiliğinizce;
1. Đl \Đlçe\ Okul SütüKomisyonlarının aynı zamanda Kuru Üzüm Komisyonu olarak

da görevyapmalarının sağlanması,
2. Söz konusukomisyonların, kuru üzümün depoda muhafazası için uygun ortamın

sağlanmasına yönelik önhazırlıklara başlaması,
3. Ekte yer alan Kuru Üzüm Dağıtımı Đzin Formunun (Ek-3) velilereimzalatılarak, 25

Şubat 2015 Çarşamba günü mesai bitimine kadar Okul Sütü Dağıtım Modülü\ Kurum
Đşlemleri\Öğrenci Belirleme menüsünden Kurumda dağıtılacak ürün
bölümüne,“üzüm”seçilerek kayıt işlemlerinin yapılması,

4. Özel öğretim kurumları, (anaokulu, uygulama sınıfı, anasınıfı vetemel eğitim
birinci kademe), Programa eşdeğer kuru üzümtüketilmesini sağlamaları halinde velilerin
isteği esas alınarak kurumyönetiminin kararı doğrultusunda Programın kapsamı dışında
tutulacağından; belirlenerek Modülde Okul Sütü Dağıtım Modülü\ Kurum Đşlemleri\Đlçe
Dağıtım Listesi bölümünden pasif halegetirilmesi,

5. Veli Đzin Formunda bulunan “Diyabet (şeker) hastalığı teşhisi olduğu halde,
çocuğunun Kuru ÜzümProgramından yararlanmasını isteyen” öğrenci velilerinin önceden
hekime\diyetisyene danışmasıgerektiğinin belirtilmesinin sağlanması,

Hususlarına titizlikle dikkat edilerek, Kuru Üzüm Programına yönelik çalışmalar
başlatılacaktır.

Bilgilerinizi ve gereğini önemle rica ederim.
Funda KOCABIYIK

Bakan a.
Genel Müdür



OKULLARDA KURU ÜZÜM DA ĞITIMI PROGRAMI VEL Đ ĐZĐN 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. 

ĐL/ĐLÇE ADI:  

 
OKULUN ADI 

 
 

 
ÖĞRENCĐNĐN ADI SOYADI 

 
 

 
SINIFI 

 
 

 
YAŞI (YIL) 

 
 

 
CĐNSĐYETĐ 

□ ERKEK      □ KIZ     
 

 
DĐYABET (ŞEKER) HASTALIĞI VAR MI? 

 

□ EVET  ( EVET ise tüketmeden önce 
hekime/diyetisyene danışılması gerekmektedir ) 

□ HAYIR        

 

ÇOCUĞUMUN DAĞITILACAK OLAN KURU ÜZÜMDEN YARARLANMASINI 

□ ĐSTĐYORUM                                    □ ĐSTEMĐYORUM 

 

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

 
 
 
 


