ÖSSZESÍTŐ IGAZOLÁS 

KÖZÖSSÉGI SZOLÁGÁLATOT TELJESÍTŐ TANULÓK INTÉZMÉNYEINEK SZÁMÁRA

Fogadó szervezet neve, címe: 

Tanuló neve:    
Lakcíme: 

OM azonosító: 

	Sor-

Szám
	Teljesítés dátuma, pontos időtartama

(időintervallum)
	Tevékenység

megnevezése
	Tevékenység rövid

leírása
	Teljesí-tett óraszám
	Tanuló 

aláírása

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


Dátum:  …………………………..      

A fogadó szervezet koordinátorának aláírása:……………………………………………….

P. H.
