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NYILATKOZAT


Alulírott, ......................................................................................................................... vezetője nyilatkozom, hogy a ....................... tanévben ..................................................................... nevű ........................ osztályos tanulót a középiskolások részére előírt közösségi munka teljesítésére fogadni tudom.



Végezhető tevékenységi forma:

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



Kelt ..............................................................





ph		.........................................................
			aláírás
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