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3450 Mezőcsát, Kossuth út 12.
gimnazium@csatigimi.hu
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Jelentkezési lap közösségi szolgálatra 
 
Név: ......................................................,...................................................................... 
Osztály: ......................................................,................................................................ 
Anyja neve: ................................................................................................................. 
Szülő, gondviselő: ........................................................................................................ 
Születési helye és ideje: ...............................................................................................
Lakcíme: ...................................................................................................................... 
Oktatási azonosító száma: ........................................................................................... 
A közösségi szolgálat teljesítésének helye: ................................................................... 
A teljesítés várható kezdete: ........................................................................................ A teljesítés várható befejezése: ............................................................................. 
[bookmark: _GoBack]A közösségi szolgálat várható időtartama: .................................... óra 
 
 
 
A Szakképzésről szóló törvény végrehajtásáról szóló 12/2020 (II.7.) Korm. rendelet 107. § (8) bekezdése pontja alapján jelentkezem a fenti helyen és időben elvégzendő közösségi szolgálatra. 
 Miskolc,20.................................... 
                                                                                                        
                                                                                                                         ............................................. 
                                                                                                    A tanuló aláírása 
 
 
 
	Egyetértek 	gyermekem 	fenti 	helyen 	és 	időpontban 	teljesítendő 	közösségi 	szolgálatával. 
 
 
Miskolc, 20………………………  
               
 
…...........................................                                                                                  A szülő (gondviselő) aláírása 
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