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JELENTKEZÉSI LAP

…………………………………… nevű ……………. osztályos tanuló (okt. azonosító:………..…………………)
jelentkezem a Szentendrei Móricz Zsigmond Gimnázium által a 20/2012. (VIII.31.) EMMI-rendelet (továbbiakban Rend.) 45. pontjában szabályozott módon szervezett közösségi szolgálatra a  …………/………… tanévtől.
A közösségi szolgálat alatt teljesítendő kötelező 50 órát az iskolai éveim során szeretném megszerezni az alábbi lehetséges területeken:

A tevékenység a Rend. alábbi tevékenységére irányul(hat):

- egészségügyi

- szociális és jótékonysági

- oktatási

- kulturális és közösségi

- környezet- és természetvédelmi

- katasztrófavédelmi
- óvodás korú, sajátos nevelési igényű gyermekekkel, az idős emberekkel közös sport- és szabadidős területen folytatható tevékenység
- az egyes rendőrségi feladatok ellátására létrehozott szerveknél bűn- és balesetmegelőzési területen folytatható tevékenység
· Hozzájárulok / Nem járulok hozzá, hogy az iskolai rendezvényeken készült fotók kikerülhessenek az iskolai honlapra. (Megfelelő rész aláhúzandó! 16 év alatt erről szülői nyilatkozat szükséges!)
· Hozzájárulok / Nem járulok hozzá, hogy a fogadó intézmények rendezvényein készült fotók kikerülhessenek a fogadó intézmény és az iskola honlapjára. (Megfelelő rész aláhúzandó! 16 év alatt erről szülői nyilatkozat szükséges!)
Dátum:____________________________








___________________









Tanuló aláírása


SZÜLŐI EGYETÉRTŐ NYILATKOZAT

……………………………………………….. nevű tanuló törvényes képviselője kijelentem, hogy a gyermekem közösségi szolgálattal kapcsolatos tevékenységének megvalósítását, a 20/2012. (VIII.31.) EMMI-rendelet (továbbiakban Rend.) 45. pontjában szabályozott módon támogatom és tudomásul veszem.  

A gyermek születési dátuma: ……………………………………………………………….………

A gyermek anyjának neve: ……………………………………………………………………………

A gyermek TAJ száma: ………………………………………………………………………………….

További, a gyermekre vonatkozó fontos információ (pl.: allergia, méh, darázs, vagy más rovarcsípés, ételérzékenység, vélt, valós félelmek, pókiszony, esetleg „alvajáró”, stb.):

…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………

Törvényes képviselő neve: …………………………………………………………..………………………

Lakcíme: …………………………………………………………………………………………..……………………

Telefonos elérhetősége: ……………………………………………….……………………………………….

· Hozzájárulok / Nem járulok hozzá, hogy az iskolai rendezvényeken készült fotók kikerülhessenek az iskolai honlapra. (Megfelelő rész aláhúzandó! 16 éves életkor alatt erről szülői nyilatkozat szükséges!)
· Hozzájárulok / Nem járulok hozzá, hogy a fogadó intézmények rendezvényein készült fotók kikerülhessenek a fogadó intézmény és az iskola honlapjára. (Megfelelő rész aláhúzandó! 16 éves életkor alatt erről szülői nyilatkozat szükséges!)

DÁTUM: _____________________________
___________











szülő/törvényes képviselő aláírása


