
Igazo lás  

Alulírott .......................................................................................................................................................................a(z) 

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

 ................................................................................................................ OM-azonosító  iskola 

intézményvezetője igazolom, hogy a(z)  ......................................................................................................................  

 ..............................................................................................nevű tanuló a  ............... / ............... tanévig ................ óra 

közösségi szolgálatot teljesített. 

 ...................................... dátum .................................................  

  ..................................................................................  
 az intézményvezető aláírása 


