
 

Közösségi szolgálati napló             
 

Tanuló neve:……...……………………… Osztálya: …… Oktatási azonosítója: …………… 

Iskola OM kódja: ……………  Iskola neve:  …….………………………..….…………..  

Fogadó intézmény megnevezése: ……………………………………………………..………... 

 

Összes óra: …… 

Lezárva(dátum): ……………………………………                 ….……………………………. 

tanuló aláírása 

                                                 
1
 a lap lezárásakor a másolati példány a fogadó szervezetnél marad 
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