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Jelentkezési lap

iskolai közösségi szolgálatra

Alulírott ……………………………………………………………………………… tanuló a(z) AM DASZK Móricz Zsigmond Mezőgazdasági Szakgimnáziuma, Szakközépiskolája és  Kollégiuma ………………… osztályos tanulója a ……………./……………… tanévben az alábbi területeken kívánok eleget tenni a közösségi szolgálatnak (aláhúzással jelölje):









……………………………………










tanuló aláírása
Szülő, gondviselő nyilatkozata:

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

nevezett tanuló szülője/gondviselője az iskolai közösségi szolgálat teljesítését a jelzett területeken támogatom és tudomásul veszem.








……………………………………………









szülő, gondviselő aláírása
AM DASzK,  Móricz Zsigmond Mezőgazdasági Szakgimnáziuma, Szakközépiskolája 


és Kollégiuma 


7400 KAPOSVÁR, Guba Sándor u. 40.


Tel: 82/510-207


OM azonosító: 036410


� HYPERLINK "http://www.mgszki.hu" ��www.mgszki.hu�,   � HYPERLINK "mailto:mgszki@vipmail.hu" ��mgszki@vipmail.hu�








Választható területek


a) az egészségügyi, 


b) a szociális és jótékonysági, 


c) az oktatási, 


d) a kulturális és közösségi, 


e) a környezet- és természetvédelemi, 


f) a katasztrófavédelmi, 


g) közös sport- és szabadidős tevékenység az óvodás korú, sajátos nevelési igényű gyermekekkel, tanulókkal,  az idős emberekkel 









