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*Tevékenységi területek: A.: egészségügyi B.: szociális és karitatív C.: oktatási D.: kulturális és közösségi E.: környezet- és természetvédelemi F.: katasztrófavédelmi G.: rendvédelmi szerveknél 

bűn-és balesetmegelőzési 

 

…… óra közösségi szolgálat teljesítését igazolom  Dátum:     Osztályfőnök aláírása és pecsét: 


