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 EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS 

KÖZÖSSÉGI SZOLGÁLAT 

VÉGREHAJTÁSÁRA 

 
 

Fogadó szervezet: 

Székhely: 

Adószám: 

Képviseli: 

Képviselő e-mail címe: 

Képviselő telefonszáma: 

Mentor neve: 

Feladatköre: 

 
 

Iskola neve: Szent Benedek Technikum és Gimnázium Budaörsi 

Tagintézménye 

Székhely: 9090 Pannonhalma, Várkerület 1. 

Feladatellátási hely: 2040 Budaörs, Esze Tamás utca 3. 

OM-azonosító: 201410 

Képviseli: Ambrus Gergő igazgató 

 

 
 

A közösségi szolgálatban résztvevő tanuló neve, osztálya: 

A tanuló feladatköre: 

 
 

Felek megállapodnak abban, hogy a szakképzésről szóló törvény végrehajtásáról szóló 

12/2020. (II.7.) kormányrendelet 107.§ (1) bekezdése alapján előírt közösségi szolgálat 

teljesítésének érdekében a ……/……- es tanév során együttműködnek, és kölcsönösen 

törekednek arra, hogy az érintett tanuló teljesíteni tudja kötelezettségét. 

 
 

Budaörs, ……. év …… hó ……. nap 

 

 

 

PH.         PH. 

 

......................................................     ........................................... 

Fogadó szervezet       Iskola 

Ambrus Gergő 

igazgató 
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Jelentkezési lap 

iskolai közösségi szolgálatra 

Alulírott …………………………………………a Szent Benedek Technikum, Gimnázium, 

Szakgimnázium és Szakképző Iskola Budaörsi Tagintézménye …………… osztályos tanulója 

a …………/………… tanévben az alábbi területeken kívánok eleget tenni a közösségi 

szolgálatnak: 

 Terület Tervezett hely Idő 

1. az egészségügyi   

2. a szociális és jótékonysági   

3. az oktatási   

4. a kulturális és közösségi   

5. a környezet- és természetvédelemi   

6. a katasztrófavédelmi   

7. bűn- és baleset-megelőzési   

(tanévenként minimum egy, maximum három terület választható) 

Kelt: ……………………………………… 

 

………………………………… 

tanuló aláírása 

 
Nyilatkozat 

Alulírott....................................................................................., a fent nevezett tanuló 

törvényes képviselője az iskolai közösségi szolgálat teljesítését a jelzett területeken 

támogatom és tudomásul veszem. 

 

Kelt: …………………………………………… 

 

 

……………………………………… 

törvényes képviselő aláírása 


