
 NÉV .................................................... 

 OSZTÁLY .................................................... 

JELEN TKEZÉSI LAP  

KÖZÖ SSÉGI  S ZOLGÁ LA TRA  

 

Közösségi szolgálatra jelentkezem, vállalom, hogy részt veszek a felkészítésen, a feladatot a 

legjobb tudásom szerint, fegyelmezetten teljesítem, és aktívan részt veszek a program 

értékelésén. Elfogadom, hogy a közösségi szolgálat az érettségi vizsgára jelentkezés feltétele, 

teljesítése csak a tanítási időn kívül lehetséges és részvételem nem jelent felmentést a 

következő napi tanórai kötelezettségek alól.  

A közösségi szolgálat során a baleset és munkavédelmi szabályokat betartom, a testi 

épségem megőrzésére fokozottan figyelek és a munkámat segítő felnőtt utasításait 

elfogadom és betartom.  

A közösségi szolgálatomról köteles vagyok naplót vezetni, ennek bemutatása a szolgálat 

elfogadásának feltétele. 

Tudomásul veszem, hogy a jelentkezésem után, ha valamilyen ok miatt (betegség, kötelező 

iskolai elfoglaltság) a tervezett munkavégzési időpontokban nem jelenek meg, 

távolmaradásomat az osztályfőnökömnél igazolnom kell a  házirend szerint.  

A közösségi szolgálat helye:...................................................................................................... 

Tervezett tevékenység: ............................................................................................................ 

A közösségi szolgálat ideje: ...................................................................................................... 

Dátum: ..................................  

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

 tanulói aláírás   

SZÜLŐI  NYI LA TKO ZAT  

Alulírott  ............................................................. (gyermek neve) szülője egyetértek azzal, 

hogy gyermekem a fent jelzett helyen és időpontban közösségi szolgálatot teljesítsen. 

Dátum: ..................................  

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

 szülői aláírás 


