EK-1

SÜT DAĞITIMI ÖNCESİNDE SÜT ALERJİSİ VE/VEYA LAKTOZ İNTOLERANSI VARLIĞI TESPİTİ İLE SÜT İÇİMİ İZİN FORMU
(AİLELER TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)
İL/ İLÇE ADI   :

	OKULUN ADI
	

	ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI 
	

	SINIFI
	

	YAŞI
	

	CİNSİYETİ
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            ERKEK                 KIZ

	SÜT ALERJİSİ
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            VAR                     YOK                  BİLMİYOR

	RAHAT SÜT İÇEBİLİYOR MU?
	            EVET                    HAYIR

	SÜT İÇTİKTEN SONRA 
RAHATSIZ OLUR MU?
	            EVET                    HAYIR

	PEYNİR YER Mİ?
	            EVET                    HAYIR

	YOĞURT YER Mİ?
	            EVET                    HAYIR


ÇOCUĞUMUN DAĞITILACAK SÜTTEN YARARLANMASINI  
                                               İSTİYORUM       

İSTEMİYORUM

TARİH : 

VELİNİN ADI SOYADI :
         (İmzası)

