
JELENTKEZÉSI LAP 

iskolai közösségi szolgálatra 

Alulírott…………………………………………………tanuló a Horváth Mihály Gimnázium ……/……osztályos tanulója a 

2023 / 2024. tanévben  

a) ............................................................. területen  ................................................... tervezett időben 

................................................................... Fogadó szervezetnél  ................................. órában  

b) ............................................................. területen  ................................................... tervezett időben 

................................................................... Fogadó szervezetnél  ................................. órában  

c) ............................................................. területen  ................................................... tervezett időben 

................................................................... Fogadó szervezetnél  ................................. órában  

teszek eleget a közösségi szolgálat követelményének. 

  .................................................................  

 tanuló aláírása 

Szülő/gondviselő nyilatkozata: 

Alulírott   ............................................  (szülő/gondviselő neve nyomtatott betűkkel) nevezett tanuló 

szülője/gondviselője az iskolai közösségi szolgálat teljesítését a jelzett területeken támogatom és 

tudomásul veszem. 

  .................................................................  

 szülő/gondviselő aláírása 

 

 


