
Jelentkezési lap 

iskolai közösségi szolgálatra 

Alulírott 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

(tanuló neve) a  Forrai Metodista Gimnázium és Művészeti Technikum ………………………………… 

osztályos tanulója a 2024-25-ös tanévben  az alábbi területeken* kívánok eleget tenni az iskolai  

közösségi szolgálatnak: 

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

b) ………………………………………………….………………területen  
 

c) ………………………………………………………………… területen  
 
                                                                                                     ……….....………………………………..   
                                                          
                                                                                                                   tanuló aláírása 

Szülő, gondviselő nyilatkozata: 

Alulírott ……………………………………………………………………………………………………  (szülő neve), a fent 

nevezett tanuló szülője/gondviselője az iskolai közösségi szolgálat teljesítését a jelzett* 

területeken támogatom és tudomásul veszem. 

Budapest, …………………………….    
                 …………………..……………………………………..
                

             szülő, gondviselő aláírása 
 
Választható területek: 
 
*egészségügyi, szociális és jótékonysági, oktatási, kulturális és közösségi, környezet- és 
természetvédelemi, katasztrófavédelmi, óvodás korú, sajátos nevelési igényű gyermekekkel 
való foglalkozás, tanulókkal való foglalkozás, idős emberekkel való foglalkozás, közös sport- 
és szabadidős foglalkozás 
 
kitöltendő 2 pld-ban ( iskola, fogadó szervezet) 

FOGADÓ SZERVEZET(ek) 

NEVE:………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


