
 

 

 

 

 

 

 

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: ............................................................................. 

A közösségi szolgálat várható időtartama: .................................... óra 
 

 

 

A Szakképzésről szóló törvény végrehajtásáról szóló 12/2020 (II.7.) Korm. rendelet 107. § (8) bekez-

dése 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 

Miskolc i SZC   OM:  203060  

Berzeviczy Gergely Technikum 
3525 Miskolc, Hősök tere 1.  »  Titkárság/fax: +36 46 348-899  »  Központ: +36 46 347-881 

titkar@berzeviczy.sulinet.hu  »  http://www.berzeviczy.sulinet.hu 


