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Tanulói szándéknyilatkozat
a közösségi szolgálatban való részvételre
Alulírott ……………………………………………………………………………… tanuló a(z) AM DASZK  Móricz Zsigmond Mezőgazdasági Szakgimnáziuma, Szakközépiskolája és Kollégiuma ……… osztályos tanulója ezúton jelzem, hogy a ……………./……………… tanévben a (fogadó intézmény neve és címe) 
………………………………………………………………………………………………………kívánom közösségi  szolgálatomat teljesíteni az intézmények között létrejött Együttműködési megállapodás alapján.
A közösségi szolgálatot szülővel/gondviselővel, valamint az osztályfőnökkel való egyeztetést követően az alábbiak szerint szeretném teljesíteni:

	Időtartam (hónap):


	

	Rendszeresség (hetente, kéthetente):


	

	Időpontok (a hét napjai, napszak, idő, amennyiben erre van előzetes terv):
	

	A fogadó intézmény által megadott tevékenységi lista alapján a következő tevékenységeket végezném szívesen:


	


Dátum: …………………………………………….







   ………………………………...……


……………………………………

       tanuló aláírása




      szülő, gondviselő aláírása
……………………………………

intézményi koordinátor

A fogadó intézmény részéről elfogadva:

AM DASzK – Móricz Zsigmond Mezőgazdasági Szakgimnáziuma, Szakközépiskolája és Kollégiuma, Kaposvár


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�












