
 

 

IGAZOLÁS 

az Iskolai Közösségi Szolgálat teljesítéséről 

20…/20... tanévre 

 

 

Oktatási intézmény neve:  

 

NÉV SZÜLETÉSI 
DÁTUM 

OSZTÁLY IDŐTARTAM 

    

    

 

 

 

Alulírott Buriánné Tarró Edit Erzsébet, a Vörösmarty Mihály Könyvtár igazgatója igazolom, 

hogy a tanulók a fent megjelölt időtartamban intézményünkben közösségi szolgálati 

tevékenységet végeztek. 

 

 

 

 

 

Székesfehérvár,  

 

 

Buriánné Tarró Edit Erzsébet 
igazgató 


