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25. számú melléklet 

 

BEFOGADÓ NYILATKOZAT A KÖZÖSSÉGI PEDAGÓGIAI GYAKORLAT 

TELJESÍTÉSÉHEZ 

 

 

Alulírott _________________________________________________________________a(z)  

___________________________________________________________________________ 

intézmény vezetője ezúton hozzájárulok, hogy intézményünk 

__________________________________________ (hallgató neve) a Pécsi 

Tudományegyetem Művészeti Karának __________________________ szakos osztatlan 

tanári képzésben résztvevő hallgatóját közösségi pedagógiai gyakorlatra befogadja. 

 

A hallgató számára kijelölt mentor neve, elérhetőségei: 

____________________________________________   

____________________________________________    

 

A kijelölt mentor pedagógus végzettséggel rendelkezik, végzettsége: 

___________________________________________________________________________ 

 

____________________________________ 

       intézmény vezetőjének aláírása 

Kelt:  ________________________________  

 

Ph. 

 

Az intézmény elérhetősége (postai címe, honlapja, telefonszáma): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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26. számú melléklet 

 

KÖZÖSSÉGI PEDAGÓGIAI GYAKORLAT TELJESÍTÉSÉNEK IGAZOLÁSA 

 

 

Név: _________________________________ EHA kód: _____________________________  

 

Cím: _________________________________ Email:  _______________________________  

 

Szak: ________________________________  

 

 

Gyakorlatot biztosító intézmény, szervezet neve: 

____________________________________________ 

 

Címe: ______________________________________________________________________ 

 

Vezetője: ___________________________________________________________________ 

 

A hallgató a gyakorlatot teljesítette / nem teljesítette (a megfelelő rész aláhúzandó). 

Szakmai vélemény: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 _____________________________________  

   intézmény, szervezet vezetőjének aláírása 

Kelt:  ________________________________  

 

Ph. 

 _____________________________________  

                      hallgató aláírása 

Kelt:  ________________________________  
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27. számú melléklet 

 

Iktsz.:________________ 

 

 

KÉRELEM A KÖZÖSSÉGI PEDAGÓGIAI GYAKORLAT HELYSZÍNÉRE 

VONATKOZÓAN, NEM PTE PARTNERINTÉZMÉNYBEN TÖRTÉNŐ TELJESÍTÉS 

ESETÉN 
 

 

Név: _________________________________ EHA kód: _____________________________  

 

Cím: _________________________________ Email:  _______________________________  

 

Szak: ________________________________  

 

 

Ezúton kérvényezem1, hogy közösségi pedagógiai gyakorlatomat __________________ 

(helység)________________________________________ (intézmény) végezhessem. 

 

A kérelem benyújtásának feltétele: A hallgató – választása alapján – a közösségi pedagógiai 

gyakorlatot olyan állami, önkormányzati, civil, nonprofit szervezetnél valamint az egyházak, 

vallásfelekezetek és vallási közösségek jogállásáról szóló törvény hatálya alá tartozó 

szervezeteknél végezheti, melyben nevelő és/vagy oktató munka folyik; megállapodás alapján 

magánszemélynél vagy az Egyetemen, illetve az Egyetem szervezésében is végezhető a 

gyakorlat.  

A fogadó szervezet, intézmény, illetve magánszemély a hallgató számára köteles pedagógus 

végzettségű mentort biztosítani.  

 

A kérelem indoklása: 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________  

                         hallgató aláírása 

Kelt:  ________________________________  

 

Hozzájárulok/nem járulok hozzá (a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

 _____________________________________  

     tantárgy-felelős neve és aláírása 

Kelt:  ________________________________  

 

Ph. 

                                                             
1 A kérelemhez csatolni kell a választott intézmény részéről a befogadó nyilatkozatot. 


