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MEGÁLLAPODÁS 

 

amely létrejött a ______________________________________________ intézmény (továbbiakban fogadó intézmény) és a Újpesti 

Babits Mihály Gimnázium (továbbiakban küldő intézmény) között, diákok 50 órás közösségi munka teljesítése ügyében, melyet az 

érettségi bizonyítvány kiadásának feltételeként a 2011. évi CXC. törvény 6.§ (4) írja elő és a végrehajtását a 20/2012. (VIII.31) EMMI 

rendelet 133.§-a szabályozza. 

A felek megállapodnak az alábbiakban: 

1. A fogadó intézmény vállalja, hogy az alábbiakban felsorolt időtartamban a felsorolt diákoknak közösségi munkát biztosít. 

2. A fogadó intézmény a munkavégzés ideje alatt mentort biztosít, aki a munkavégzés helyszínén szervezi, irányítja a 

munkavégzést és a teljesítést aláírásával hitelesíti. 

3. A munkavégzés ideje alatt az ahhoz szükséges eszközöket és anyagokat a fogadó intézmény biztosítja. 

4. A küldő intézmény vállalja, hogy egy munkatársa a diákok tevékenységét az iskolában koordinálja és ellenőrzi. 

5. A küldő intézmény vállalja, hogy egy munkatársának elérhetőségét és intézkedési jogkörét biztosítja arra az esetre, ha a 

közösségi munkát végző diákja magatartásával vagy munkafegyelmével kapcsolatban probléma keletkezik. 

 

A mentor neve (a fogadó intézményben): ___________________________________ 

 

elérhetősége:    ___________________________________ 

 

A megállapodás keretében fogadott diákok neve: 

 NÉV A munka kezdete A munka vége A munka időtartama 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

Az iskola részéről megbízott kapcsolattartó (osztályfőnök): __________________________________ 

 elérhetősége: ______________________ 

 

 

 ……………………………………………………………..                                ……………………………………………………… 
                         fogadó intézmény részéről (vezető)                           küldő intézmény részéről (vezető) 
 
 
Budapest, ……………………………………………….          

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

                  szülő aláírása  
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