
Közösségi szolgálati napló 

ISKOLA: Páli Szt. Vince Iskolaközpont               OSZTÁLYFŐNÖK………………………............ 

NÉV………………………………………………….......ÉRETTSÉGI ÉVE:…………....................  

LAKCÍM:………………………………………………………………………………………….... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sorsz
ám 

Dátum Órától óráig Tevékenység Élményeim/tapasztalataim Igazoló aláírás és bélyegző 
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Jelentkezési lap  

iskolai közösségi szolgálatra  

 

Alulírott ……………………………………………………………………………… tanuló a(z) 

……………………………………………………………………………………………… iskola 

………………………………… osztályos tanulója eleget kívánok tenni a közösségi szolgálatnak. 

 

……………………………………  

tanuló aláírása  

 

 

Szülő, gondviselő nyilatkozata:  

 

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

nevezett tanuló szülője/gondviselője az iskolai közösségi szolgálat teljesítését támogatom és tudomásul 

veszem.  

 

 

……………………………………………  

szülő, gondviselő aláírása 

 


