
K ö z ö s s é g i  s z o l g á l a t i  n a p l ó  

 

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

a(z) ………………………………….………………………………………………………… 

intézmény vezetője igazolom, hogy a(z) ………………………….......................................... 

nevű tanuló szervezetünknél/ intézményünkben ……… óra közösségi szolgálatot teljesített. 

A szolgálat teljesítésének időpontja: ……………............................... 

dátum: ……………………………………………… 

…………………………………………………     ………………………………………… 

az intézményvezető/mentor aláírása   osztályfőnök aláírása 

(P. H.)      (P. H.) 
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