
 

Debreceni Baross Gábor Középiskola, 
Szakiskola és Kollégium 

 

4030 Debrecen, Budai Ézsaiás utca 8/A. 
Telefon: 52/471-798; 52/471-811 

Fax.: 52/534-207 
Web: www.barossg-debr.sulinet.hu 
E-mail: baross@iskola.debrecen.hu 

Jelentkezési lap 

iskolai közösségi szolgálatra 

Alulírott ……………………………………………………………………………… tanuló a 

Debreceni Baross Gábor Középiskola, Szakiskola és Kollégium …………… osztályos 

tanulója a ……………………. tanévben az alábbi területeken (szervezet(ek)ben) kívánok 

eleget tenni a közösségi szolgálatnak: 

1. ………………………………………………………………… területen……… órában 

Választott szervezet: 

_____________________________________________________________________ 

2. ………………………………………………………………… területen……… órában 

Választott szervezet: 

_____________________________________________________________________ 

3.  …………………………………………………………………területen……… órában 

Választott szervezet: 

_____________________________________________________________________ 

(tanévenként minimum egy, maximum három terület választható) 

        …………………………………… 
Dátum: ………………., 201__. …………hó …….nap   tanuló aláírása 

Szülő, gondviselő nyilatkozata: 

Alulírott …………………………………………………………………………………….. 

nevezett tanuló szülője/gondviselője az iskolai közösségi szolgálat teljesítését a jelzett 

területeken támogatom és tudomásul veszem. 

       …………………………………………… 
Dátum: ………………., 201__. …………hó …….nap  szülő, gondviselő aláírása 


