
 

 

 

 

 
 

 

A közösségi szolgálatot végző tanuló neve, osztálya:  ............................................................................  

 

Dátum 
Órától 
óráig 

Helyszín 
A tevékenység megnevezése  

és rövid leírása (A tanuló tölti ki!) 
Igazoló aláírás 

(pecsét) 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

A naplót a közösségi szolgálat teljesítése után az osztályfőnöknek/koordinátornak le kell adni! 
 
 

Dátum:    ..........................................................  
 

  .......................................................................   ....................................................................... 
 tanuló aláírása osztályfőnök/koordinátor aláírása 

 

Türr István Gimnázium 

és Kollégium 

8500 Pápa, Fő u. 10. 

Telefon: 06/89/324-394 

 

 

KÖZÖSSÉGI SZOLGÁLATI 
NAPLÓ 


