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Tanulói jelentkezési lap 

iskolai közösségi szolgálatra 

 

 

 

Alulírott ………………………………………………………………………………, a Szent 

Angéla Ferences Általános iskola és Gimnázium ………… osztályos tanulója a 

……………./………………tanévben az alábbi területeken kívánok eleget tenni a közösségi 

szolgálatnak: 

 

 

1. az egészségügyi területen  

2. a szociális és jótékonysági területen  

3. az oktatási területen  

4. a kulturális és közösségi területen  

5. a katasztrófavédelmi területen  

6. a környezet- és természetvédelemi  

7. az óvodás korú, sajátos nevelési igényű gyermekekkel, tanulókkal, az idős 

emberekkel közös sport- és szabadidős tevékenység 

 

8. bűn- és baleset-megelőzési területen folytatható tevékenység  

(x-szel jelölendő) 

 

Hozzájárulok / Nem járulok hozzá, hogy a fogadó intézmények rendezvényein készült fotók 

kikerülhessenek a fogadó intézmény honlapjára. 

(a megfelelő aláhúzandó) 

 

        …………………………………… 

         tanuló aláírása 

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

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

támogatom és tudomásul veszem. 

 

Hozzájárulok / Nem járulok hozzá, hogy a fogadó intézmények rendezvényein készült fotók 

kikerülhessenek a fogadó intézmény honlapjára. 

(a megfelelő aláhúzandó) 

 

       …………………………………………… 

        szülő, gondviselő aláírása 

 


