Az iskola neve, címe (Helyben szokásos fejléc)



Ikt:________________


Igazolás

a közösségi szolgálat teljesítéséről




[bookmark: _GoBack]Alulírott …………..……………………………………………………………………...... a(z) ……………………………………….…………………………………………………….…..
…………………………………………………………………. OM-azonosító ……….….….
iskola intézményvezetője igazolom, hogy a(z) ….……...………………………………………………………………………………...…......
nevű ………………………oktatási azonosítójú tanuló a jogszabályban előírt 50 óra közösségi szolgálatot teljesítette.



Dátum ……………………..


	…………………………………………………
	az intézményvezető aláírása
	(P. H.)

Kapja:
1. Tanuló
2. Irattár
