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Jelentkezési lap 

iskolai közösségi szolgálatra 

Alulírott (név)……………………………………………………………………………………… tanuló a 

Békéscsabai SZC Nemes Tihamér Technikum és Kollégium iskolának 

………………………………….… osztályos tanulója a ……………./……………… tanévben  

az alábbiak szerint kívánok eleget tenni a közösségi szolgálatnak: 

a) tervezett helyszín neve, címe: ………………………………………….……………………………………… 

tervezett dátum …………….………tervezett óraszám ……. 

b) tervezett helyszín neve, címe: ………………………………………….……………………………………… 

tervezett dátum …………….………tervezett óraszám ……. 

c) tervezett helyszín neve, címe: ………………………………………….……………………………………… 

tervezett dátum …………….………tervezett óraszám ……. 

(tanévenként minimum egy, maximum három terület választható) 

 …………………………………… 
 tanuló aláírása 

 

Szülő, gondviselő nyilatkozata: 

Alulírott (név)..………………………………………………………………………………………... 

fent nevezett tanuló szülője/gondviselője az iskolai közösségi szolgálat tervezetével, és a 

jelentkezéssel egyetértek. 

 …………………………………………… 

 szülő, gondviselő aláírása 


