KÖZÖSSÉGI SZOLGÁLAT NAPLÓJA                                                       Jaschik Álmos Művészeti Szakgimnázium                                                 1097 Budapest, Illatos út 2-4.                                                           OM:035384


Tanuló neve:	…………………………………Oktatási azonosító: …….……………………..
Születési hely, idő: ……………………………Anyja neve:…………………….……….…….. 
1. Közösségi szolgálat.
Intézmény megnevezése:	……………………………………………………………………

Intézmény címe:		…………………………………………………….…….………..

Szakmai koordinátor neve: 	……………………………………………………………………

Tevékenység megnevezése: 	……………………………………………………………………

Tevékenység rövid leírása: 	……………………………………………………………………							…………………………………………………………………………………………...
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			………………..………………….             	………………………………………..
				szakmai koordinátor				       osztályfőnök
