MISKOLCI SZC ANDRASSY GYULA GEPIPARI TECHNIKUM

3530 Miskole, Soltesz Nagy Kalman utca 10. (‘:—j} BOSCH ‘" T
Tel.: (46) 412-444 ;

titkarsag@agysz-miskolc.hu - www.agysz-miskolc.hu Bosch partneriskola

OM azonositd: 203060/011

Tanuloi jelentkezési lap
ISKOLAI KOZOSSEGI SZOLGALATRA

ATUIIFOTE oo e et s r s tanulé a(z) Miskolci
SZC Andrassy Gyula Gépipari Technikum ......... osztalyos tanuldja a 2022/23.
tanévtdl az iskolai éveim soran az aldbbi terlileteken kivanok eleget tenni az
0sszesen 50 6ra kozosségi szolgalatnak:

az egészségigyi teriileten

a szocialis és karitativ tertileten

az oktatasi terileten

a kulturalis és kozosségi teriileten

a katasztrofavédelmi teriileten

a kornyezet- és természetvédelmi

Njojul AW N

rendvédelmi szerveknél blin- és baleset-megel6zési terileten
folytathato tevékenység

(X-szel jelolendd)

tanulé alairasa

Sziil6, gondviseld nyilatkozata:

AIUIIOTE oot st e er e nevezett tanuld szll6je/gondvisel6je az iskolai kozOsségi
szolgdlat teljesitését a jelzett teriileteken tdmogatom és tudomasul veszem.

sz(il6, gondviseld aldirasa
KozoOsségi szolgalatra fogado intézmény
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(*-gal jeloltek megadasa kotelezs, hogy a Kozosségi egylittmikodési megallapodast el tudjuk kiildeni)



SZULOI NYILATKOZAT )

a tanul6 egészségiigyi allapotarodl a nevelés-oktatasi, illetve mas, kiilsé fogado intézményben

az iskolai koz6sségi szolgalat teljesitéséhez

A BYEIMEK NEVE: ...ttt ettt er et et e et e e sae saeansaenneenes
A gyermek szlletési datuma: ..o cveieieieece e
A gyermek anyjanak NEVE: ... ceeeieieete et e r s

A gYerMeEK TAJ SZAMA: .ovcueeereceeereeeeete ettt ere et sre et e s e e saesnens

Tovabbi, a gyermekre vonatkozd fontos informacié (pl.: allergia, méh, darazs, vagy
mas rovarcsipés, ételérzékenység, vélt, valdos félelmek, podkiszony, esetleg

»alvajard”, stb.):

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhet6ek az alabbi tiinetek:

|laz, torokfajas, hanyas, bdérkiltés, sargasag, egyéb sulyosabb bdrelvaltozas,
bérgennyesedés, valadékozdé szembetegség, gennyes fll- és orrfolyas. A gyermek
tetd- és rihmentes.

TOrvényes KEPViISeld NEVE: .......oovveciee e e
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Telefonos elerhetBSEE: .......ovviiiiieiierrer e

Datum: 20.....ccevvveeverrirriennns
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szUl6/gondvisel/torvényes képvisel6 aldirasa

Szamlazasi cimiink: Miskolci Szakképzési Centrum 041106 3525 Miskolc, Széchenyi Istvan utca. 103.
Szamlaszamunk: MAK 10027006-00335254-00000000* Addszam: 15832056-2-05



