
 

 
 

 

 

I G A Z O L Á S 
 
 
 

 

Alulírott __________________________________, 
 

a Rózsakerti Demjén István Református Általános Iskola és Gimnázium, OM azonosító: 

035200 igazgatója igazolom, hogy a _________________________________________ 

nevű tanuló, oktatási azonosítója: ____________________________, a _______/_______ 

tanévig _______ óra közösségi szolgálatot teljesített intézményünkben. 

 
 
 
 
 

Budapest, ____________________ 
 
 
 

_________________________________ 
 

az igazgató aláírása 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rózsakerti Demjén István Református Általános Iskola és 

Gimnázium 

Levélcím: 1223. Budapest, Rákóczi út 16. 

Működési hely: 1223. Budapest, Rákóczi út 17-21. 

Tel: 490-0495 

E-mail: demjen@rozsakertirefi.hu 

www.rozsakertiskola.hu 

 

 
LÓNYAY UTCAI REFORMÁTUS 

GIMNÁZIUM ÉS KOLLÉGIUM 

Levélcím: 1462 Bp., Pf. : 451. 

Működési hely: 1092 Bp., Kinizsi u.1-7. 

Tel: 216-5138, 216-5176 

Fax: 216-3511 

E-mail: titkarsag@lonyayrefi.hu 
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