
Tanuló neve: _______________________________________________________ Osztálya: ____________ Tanév: _________/________.

Sorszám Dátum
Teljesített 

óra
Tevékenység Élményeim / tapasztalataim

Igazoló aláírása és 

pecsétje

Teljesített közösségi szolgálat óraszáma: __________

iskola igazgatója
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Összesítő az iskolai közösségi szolgálatról




