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	J E L E N T K E Z É S I   L A P

iskolai közösségi szolgálatra
Alulírott _________________________________________________ tanuló, a ______________________________________________________ (iskola neve) ________________ osztályos tanulója, a ____________ / ____________. tanévben az alábbi területeken kívánok eleget tenni a közösségi szolgálatnak:

_________________________________________ területen _________ órában,

_________________________________________ területen _________ órában,

_________________________________________ területen _________ órában.

(Tanévenként minimum egy, maximum három terület választható!)

Kelt: ________________________, ________. év _______________hó _____n.

                                      ___________________________________________

                                                                  tanuló aláírása

Szülő (gondviselő) nyilatkozata:

Alulírott __________________________________________________, nevezett tanuló szülője (gondviselője) az iskolai közösségi szolgálat teljesítését a fent jelzett területeken tudomásul veszem és támogatom.

Kelt: ________________________, ________. év _______________hó _____n.

                                      ___________________________________________

                                                        szülő (gondviselő) aláírása
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