MINTA!

Befogadó nyilatkozat

A cég, iskola, egészségügyi intézmény,

szociális intézmény, magánszemély, 

alapítvány (a befogadó): 

	Miskolci SZC Szemere Bertalan Technikum, Szakképző Iskola
 és Kollégium

Miskolc 

Ifjúság u. 16-20.
3529
	neve

pontos címe

telefonszáma

a kapcsolattartó neve


Tisztelt Cím!

XY (A cég, iskola, egészségügyi intézmény, szociális intézmény, magánszemély, alapítvány,) nevében igazolom, hogy az iskolai közösségi szolgálat teljesítésére XY 9. C osztályos tanulójukat a 2021/22-es tanévben fogadom. 

(14, 27, 50) órában életkorának, egészségi állapotának megfelelő értelmes tevékenységet biztosítok. Mindaddig, amíg a közösségi szolgálatot nálam teljesíti, a tanulóval kapcsolatban minden felelősség engem terhel. Az elvégzett tevékenységről igazolást állítok ki számára. 

Miskolc, dátum.

…………………………                                                            ………………………………...

ügyvezető, igazgató stb.
          tereptanár(ha van ilyen) aláírása

aláírása

PH

