
 
JELENTKEZÉSI LAP 

ISKOLAI KÖZÖSSÉGI SZOLGÁLATI TEVÉKENYSÉGRE 

 

 
 

 
………………………………. 
jelentkező aláírása 
 
 
Dátum: Mosonmagyaróvár,……………………… 

 

Tanuló neve:  

Iskola neve:  

Évfolyama:  

Iskola képviselőjének neve, 
elérhetősége 

 

Szülő neve,  
elérhetősége 

 


