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	NSZFH/szszc-vorosmarty/………………/2023.
Jelentkezési lap - iskolai közösségi szolgálatra
Alulírott ……………………………………………………………………………… tanuló a Székesfehérvári SZC Vörösmarty Mihály Technikum és Szakképző Iskola ………………………… osztályos tanulója a ………../……….. tanévben az alábbi területeken1 kívánok eleget tenni az összesen 50 óra közösségi szolgálatnak:
	
	Terület
	Választás*
	Óraszám

	1.
	az egészségügyi területen
	
	

	2.
	a szociális és karitatív területen
	
	

	3.
	az oktatási területen
	
	

	4.
	a kulturális és közösségi területen
	
	

	5.
	a környezet- és természetvédelmi területen
	
	

	6.
	a katasztrófavédelmi területen
	
	

	7.
	a rendvédelmi szerveknél bűn- és balesetmegelőzési területen
	
	


Tanévenként minimum egy, maximum három terület választható!	(*x-szel jelölendő)

 A szakképzésről szóló törvény végrehajtásáról szóló 12/2020. (II. 7.) Korm. rendelet 107. § (5) bekezdés szövege szerint a három dőlt betűvel szedett területen: az egészségügyi területen és a rendvédelmi szerveknél bűn- és balesetmegelőzési területen minden esetben, a szociális és karitatív területen pedig meghatározott esetekben szükség szerint mentort kell biztosítani.

A konkrét tevékenységre fordítandó 50 órát három tanévre elosztva (9. évfolyam: 17 óra, 10. évfolyam: 17 óra, 11. évfolyam: 16 óra) tervezzenek, ami folyamatában kb. kéthetente feltételez 1-2 órás elfoglaltságot. Cél, hogy ne maradjon a 12. évfolyamra még teljesítendő óra, mert ez megnehezítheti az érettségire való felkészülést.

Székesfehérvár, …………………………………..

	……………………………………
	tanuló aláírása


Szülő, gondviselő, törvényes képviselő nyilatkozata
Alulírott ……………………………………………a fent nevezett tanuló szülője/gondviselője az iskolai közösségi szolgálat teljesítését a jelzett területeken támogatom és tudomásul veszem.

Székesfehérvár, …………………………………..

	……………………………………
	szülő/gondviselő/törvényes képviselő aláírása
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