
IGAZOLÁS ISKOLAI KÖZÖSSÉGI SZOLGÁLATRÓL 
 

 ........................................................................................... (név, osztály) az alábbi területen 

közösségi szolgálatot teljesített. 

A fogadó szervezet neve: 

 

A munkavégzés helyszíne: 

 

 

időpont teljesített óra aláírás, pecsét 

   

   

   

   

   

   

  


