
JELENTKEZÉSI LAP 

ISKOLAI KÖZÖSSÉGI SZOLGÁLATRA 
 

Tanuló adatai 

Név: 

Születési dátum/ hely: 

Lakcím: 

E-mail cím: 

Évfolyam, osztály: 

 

Fogadó szervezet adatai 

Név: 

Cím: 

 

Program adatai 

Megnevezése: 

Típusa: 

Helyszín: 

Időpont: 

Időtartam: 

 

Alulírott …………………………………………………………………………… tanuló a jelentkezési lap kitöltésével 

jelentkezem a fent megnevezett iskolai közösségi szolgálatra. A jelentkezési lap aláírásával 

kijelentem, hogy a közösségi szolgálati tevékenység végzésének általános feltételeit megismertem, 

és az abban foglaltakat magamra nézve kötelezőnek ismerem el. 

Budapest, …………………………………………………..   

     ……………………………………………………………………………………

         tanuló aláírása 

Szülő, gondviselő nyilatkozata 

 

Alulírott ……………………………………………………………….. nevezett tanuló szülője/gondviselője az  iskolai 
közösségi szolgálat teljesítését a fent megjelölt program keretében támogatom és tudomásul veszem: 
 
Budapest, ……………………………… 
                                                                                                           ……………………………………….…......................... 
 
                                                                                                                            szülő/gondviselő aláírása 
 

 


