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Iskolai jelentkezési lap közösségi szolgálatra, az iskolával együttműködési megállapodást 

kötött partnerintézményhez 
 

Tanév: 2018/2019. 

A tanuló adatai: 

Név………………………………………………………………….osztály:……………… 

Lakcím:……………………………………………………………………………………… 

A fogadó intézmény adatai: 

Az intézmény neve: 

Címe: 

Vezetője: 

 A diákokkal kapcsolatot tartó, a szolgálati napló aláírására jogosult mentor neve:  
 

 A diákokkal kapcsolatot tartó, a szolgálati napló aláírására jogosult mentor elérhetősége 

(e-mail és telefonszám):  

 
 

 
 A munkavégzés az iskolák működéséről szóló 20/2012. EMMI-rendelet szerint tanítási napokon 

naponta legalább 1 és legfeljebb 3 órában, tanítási időn kívül végezhető. Hétvégén és tanítási 

szünetben napi 5 óra is elszámolható.  

A tanuló vállalja, hogy az intézmény által kijelölt kapcsolattartóval rendszeresen egyeztet a 

munkavégzés időpontjáról, az egyeztetett időpontban megjelenik, munkáját felelősséggel, legjobb 

tudása szerint végzi, elvégzését naponta a szolgálati naplóban pecséttel, aláírással igazoltatja. A szülő 

(törvényes képviselő) a tanuló jelentkezését támogatja. 

 Az intézmény és a tanuló egyéni megállapodása a munkavégzés körülményeiről. Pl. mikor, mit fog 

dolgozni? Egyénileg vagy csoportosan? Szükséges-e az egészségi alkalmasság igazolása?  

 

 

 
 

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

tanuló aláírása    szülő aláírása   fogadó intézmény 

 
 

keltezés:………………, 201_. …………hó ……nap 

 

 A munkavégzést az iskolával határozatlan idejű együttműködési megállapodást kötő intézményben, a 

Pedagógiai Programban szabályozott óraszámban az adott tanévre engedélyezem.  

 

Veizer Valéria igazgató sk. 


