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EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS

Intézmény neve:

Eszterházy Károly Katolikus Egyetem Gyakorló Általános Iskola, Gimnázium, Alapfokú Művészeti Iskola és Technikum

Törvényes képviselő neve: Kaló Anikó	

Az intézmény törvényes képviselője kijelentem, hogy az iskolai közösségi szolgálat során szervezett programot az alábbi civil szervezettel, helyi önkormányzattal, szociális, nevelési–oktatási intézménnyel együttműködésben hajtom végre. A jelen Megállapodás aláírásával a Felek kötelezettséget vállalnak jelen megállapodásban vállaltak teljesítésére, az ennek érdekében történő együttműködésre.

Szervezet megnevezése: 


Az együttműködés az alábbi tevékenységek közül az alábbiakra irányul:

	a)
	egészségügyi
	

	b)
	szociális és jótékonysági
	

	c)
	oktatási
	

	d)
	kulturális és közösségi
	

	e)
	környezet- és természetvédelemi
	

	f)
	katasztrófavédelmi
	

	g)
	óvodás korú, sajátos nevelési igényű gyermekekkel, tanulókkal, az idős emberekkel közös sport- és szabadidős tevékenység 
	

	h)
	[bookmark: pr1322]egyes rendőrségi feladatok ellátására létrehozott szerveknél bűn- és baleset-megelőzési területen folytatható tevékenység.
	




Szervezet címe: 

Szervezet adószáma:

Szervezet nyilvántartási száma: ………………………………

Nyilvántartó szervezet megnevezése: ………………………………………………………..

Képviselőjének neve: (cégszerű aláírásra jogosult személy) 

Közösségi szolgálatért felelős neve, elérhetősége:




Jelen megállapodás …………………….lép életbe a tartós együttműködés reményében. 

Amennyiben bármelyik fél részéről a megállapodás okafogyottá válna, azt egyoldalúan vagy közös megegyezéssel megszüntetheti.

A felek felismerték és kölcsönösen megegyeztek abban, hogy az iskolai közösségi szolgálattal kapcsolatos kötelezettségeket, jogokat a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet, valamint a rendelethez tartozó segédlet részletezi.

Jelen megállapodás két egymással megegyező, eredeti példányban készült, amelyet a Felek elolvastak, tartalmát megértették, és mint szándékukkal mindenben egyezőt jóváhagyólag aláírtak. 


Kelt: Eger, 20…. év            hó          nap





………………………………………			……………………………………….
(Iskola törvényes képviselő aláírása, bélyegzője)              (Szervezet törvényes képviselő aláírása, bélyegzője)
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