
Szülői/gyám hozzájáruló nyilatkozat 

16. életévét be nem töltött tanuló közösségi szolgálatának 

megkezdéséhez 
 

 

 

Alulírott ....................................................................... (szülő/törvényes képviselő) hozzájárulok 

ahhoz, hogy gyermekem, ..................................................................... (tanuló neve) az iskolai 

közösségi szolgálat keretében a ……………………………………………………………………… fogadó 

szervezetnél teljesítse kötelező közösségi szolgálatát. 

 

Tudomásul veszem, hogy a közösségi szolgálat végzése során a tanuló felügyeletét a fogadó 

szervezet biztosítja. 

 

Kelt: .............................................................. 

 

 

Szülő/törvényes képviselő aláírása: 

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

 

 

Iskola képviselőjének aláírása, pecsét: 

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


