
Szent Erzsébet Szeretetszolgálat 

2019/2020 

Jelentkezési lap 

 

NÉV:  ___________________________________  OSZTÁLY: ________________ 
 
EMAIL: _________________________________ _ TELEFON: ________________ 

 

Intézmény megnevezése a választott RENDSZERES tevékenységhez: 

elsősorban:  ______________________________________________  

másodsorban: ____________________________________________  

harmadsorban: ___________________________________________  

VEDD FIGYELEMBE AZ EGYES TEVÉKENYSÉGEKNÉL  
MEGADOTT IDŐPONTOKAT! 

A megjelölt tevékenységektől függetlenül, a szervezés megkönnyítésére 
kérjük, jelezd melyik napokon, mikor érsz rá. Legalább két óra időtartamot 
jelölj meg! 

Hétfő Kedd Szerda Csütörtök Péntek 

-tól           -ig -tól           -ig -tól           -ig -tól           -ig -tól           -ig 

 

Intézmények/munka megnevezése az ALKALMI tevékenységekhez: 

 

1.  ………………………………. 
2.  ………………………………. 
3.  ………………………………. 

4. ………………………………. 
5.  ……………………………… 
6.  ……………………………… 

 

A jelentkezési lapot 2019. szeptember 27-ig kell leadni az osztályfőnöknek. 

 

Szülőként gyermekem szolgálatát támogatom. 

Budapest, 2019.  ...................................  

                                                                ……………………….………… 

                                                            szülő aláírása
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Intézmény megnevezése a választott RENDSZERES tevékenységhez: 
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másodsorban: ____________________________________________  

harmadsorban: ___________________________________________  

VEDD FIGYELEMBE AZ EGYES TEVÉKENYSÉGEKNÉL  
MEGADOTT IDŐPONTOKAT! 
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Intézmények/munka megnevezése az ALKALMI tevékenységekhez: 

 

1. …………………………............        4. ………………………………. 

2. ………………………………....        5. ………………………………. 

3. …………………………………        6. ……………………………….

A jelentkezési lapot 2019. szeptember 27-ig kell leadni az osztályfőnöknek. 

 

Szülőként gyermekem szolgálatát támogatom. 

Budapest, 2019.  ...................................  

 
……………………….………… 
               szülő aláírása 


