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 H-3200 GYÖNGYÖS, KOSSUTH UTCA 33.                                                                                        +36 37/ 505 260; F:+36 37/ 505 261
________________________________                       _______________________________
KITÖLTENDŐ NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL


OM-azonosító: 031597

KIK azonosító: 093004

JELENTKEZÉSI LAP
iskolai közösségi szolgálatra

Alulírott ……………………………………………………… tanuló a Gyöngyösi Berze Nagy János Gimnázium …..… osztályos tanulója a …………/…………tanévben az alábbi területeken kívánok eleget tenni a közösségi szolgálatnak:

a) ………………………………………………… területen ………………… órában

b) ………………………………………………… területen ………………… órában

c) ………………………………………………… területen ………………… órában

(tanévenként minimum egy, maximum három terület választható)







……………………………………









     tanuló aláírása

Szülő, gondviselő nyilatkozata:

Alulírott ……………………………………………………………………………………..

nevezett tanuló szülője/gondviselője az iskolai közösségi szolgálat teljesítését a jelzett területeken támogatom és tudomásul veszem.
Gyöngyös, …………év   …………………..hónap  …….nap








……………………………………………









 szülő, gondviselő aláírása
