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BEFOGADÓ NYILATKOZAT
RÖVID CIKLUSÚ TANÁRI MESTERKÉPZÉS GYAKORLATAIRA

A gyakorlatra való jelentkezéshez a hallgatónak 3 intézményt kell felkeresnie. Az 1. számú helyre az az iskola kerüljön, ahova a hallgató leginkább szeretne menni. DE! mind a három intézményből befogadó nyilatkozatot kell kérnie a hallgatónak! (Az intézményválasztás lehetőségét a Pedagógusképző Központ a rendelkezésre álló kapacitás figyelembevétele mellett fenntartja.)

	Srsz.
	Intézmény neve

	1.
	

	2.
	

	3.
	



1. INTÉZMÉNY
Hozzájárulok, hogy a lent megnevezett hallgatót iskolánk fogadja az iskolai gyakorlatára a 202…/…-es tanévben. Rendelkezünk a szakirányú foglalkoztatáshoz szükséges tárgyi és személyi feltételekkel. (A befogadó nyilatkozat táblázat részét kérjük gépelt formában kitölteni!)

	Intézmény neve: 
	

	Intézmény posta címe:
	

	Intézmény hivatalos e-mail címe:
	

	Igazgató neve és email címe:
	

	Hallgató neve és Neptun kódja:
	

	Hallgató e-mail címe:
	

	Hallgató szakja:
	

	Mentortanár neve:
	

	Mentortanár email címe:
	

	Mentortanár képesítése (megfelelőt kérjük aláhúzni):
	PED. II. minősítés VAGY mentortanári szakvizsga



……………………………..					……………………………………
	Dátum
	
	Intézményvezető

	
	P.H.
	



2. INTÉZMÉNY
Hozzájárulok, hogy a lent megnevezett hallgatót iskolánk fogadja az iskolai gyakorlatára a 202…/…-es tanévben. Rendelkezünk a szakirányú foglalkoztatáshoz szükséges tárgyi és személyi feltételekkel. (A befogadó nyilatkozat táblázat részét kérjük gépelt formában kitölteni!)

	Intézmény neve: 
	

	Intézmény posta címe:
	

	Intézmény hivatalos e-mail címe:
	

	Igazgató neve és email címe:
	

	Hallgató neve és Neptun kódja:
	

	Hallgató e-mail címe:
	

	Hallgató szakja:
	

	Mentortanár neve:
	

	Mentortanár email címe:
	

	Mentortanár képesítése (megfelelőt kérjük aláhúzni):
	PED. II. minősítés VAGY mentortanári szakvizsga



……………………………..					……………………………………
	Dátum
	
	Intézményvezető

	
	P.H.
	





3. INTÉZMÉNY
[bookmark: _GoBack]Hozzájárulok, hogy a lent megnevezett hallgatót iskolánk fogadja az iskolai gyakorlatára a 202…/…-es tanévben. Rendelkezünk a szakirányú foglalkoztatáshoz szükséges tárgyi és személyi feltételekkel. (A befogadó nyilatkozat táblázat részét kérjük gépelt formában kitölteni!)

	Intézmény neve: 
	

	Intézmény posta címe:
	

	Intézmény hivatalos e-mail címe:
	

	Igazgató neve és email címe:
	

	Hallgató neve és Neptun kódja:
	

	Hallgató e-mail címe:
	

	Hallgató szakja:
	

	Mentortanár neve:
	

	Mentortanár email címe:
	

	Mentortanár képesítése (megfelelőt kérjük aláhúzni):
	PED. II. minősítés VAGY mentortanári szakvizsga



……………………………..					……………………………………
	Dátum
	
	Intézményvezető

	
	P.H.
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