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 1. sz. melléklet 

 

IGAZOLÁS 

 

Az együttműködési megállapodás keretében, a nemzeti köznevelési törvényekről szóló 2011. 

évi CXC. törvény értelmében, az iskolai közösségi szolgálat teljesítéséhez a következő 

tevékenységi köröket ajánljuk fel a Teleki László Gimnázium diákjai számára a 2023/2024-es 

tanévre: 

 egészségügyi tevékenység 

 szociális és jótékonysági tevékenység 

 oktatási tevékenység 

 kulturális és közösségi tevékenység 

 környezet- és természetvédelmi tevékenység 

 katasztrófavédelmi tevékenység 

 óvodás korú, sajátos nevelési igényű gyermekekkel, tanulókkal, az idős emberekkel 

közös sport- és szabadidős tevékenység 

 egyes rendőrségi feladatok ellátására létrehozott szerveknél bűn- és baleset-megelőzési 

tevékenység 

 

Alulírott  …………………………………………………………………………… (Szervezet) 

igazolom, hogy  ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. (tanuló neve, osztálya, 

szül. hely, dátum) a Teleki László Gimnázium tanulója a 2023/2024. tanévben …………….. 

óra közösségi szolgálatot teljesített. 

 

Időszak: 

 

Dátum: ………………………………, 202  . ………………. hónap ……… nap 

 

 

 

 

 Szervezet képviselőjének aláírása 


