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Pécsi SzC Zrínyi Miklós Gimnáziuma, Szakgimnáziuma és Szakközépiskolája

7900 Szigetvár, Rákóczi u. 18.
Tel., fax: 73/311-343, 73/312-114
Email: zmgsz.szigetvar@gmail.com
www.zrinyi-szigetvar.hu

Jelentkezési lap

iskolai közösségi szolgálatra

Alulírott ……………………………………………………………………………… tanuló a  Pécsi SzC Zrínyi Miklós Középiskolája és Szakiskolája ……… osztályos tanulója a 2015/2016. tanévben 
az alábbi fogadó szervezetnél kívánok eleget tenni a közösségi szolgálatnak:

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

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

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

(tanévenként minimum egy, maximum három szervezet választható)









……………………………………










    tanuló aláírása
……………………………………










osztályfőnök aláírása





           
Szülő, gondviselő nyilatkozata:
Alulírott ……………………………………………………………………………………..

nevezett tanuló szülője/gondviselője az iskolai közösségi szolgálat teljesítését a jelzett területeken támogatom és tudomásul veszem:
……………………………………………









   szülő/gondviselő aláírása


