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Igazolás
Alulírott …………………………………………………………………………………………….... a(z) ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………. OM-azonosító  iskola intézményvezetője igazolom, hogy a(z) ….……...…………………………………………………………
………………………….......................................... nevű tanuló a ………/……… tanévig ……… óra közösségi szolgálatot teljesített.
……………………. dátum ……………………..
…………………………………………………
az intézményvezető aláírása	
(P. H.)
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