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Berzsenyi Dániel Pedagógusképző Központ


	FELKÉRŐ LEVÉL

AZ OSZTATLAN TANÁRKÉPZÉSBEN RÉSZT VEVŐ HALLGATÓK
EGYÉNI ÖSSZEFÜGGŐ TANÍTÁSI GYAKORLATÁHOZ

………. TANÉV / …….. FÉLÉV



Tisztelt Igazgató Asszony/Úr!


Az Eötvös Loránd Tudományegyetem Berzsenyi Dániel Pedagógusképző Központjának osztatlan tanári képzésben részt vevő hallgatójaként a képzés két utolsó félévében kötelező összefüggő egyéni tanítási gyakorlatát az Ön által vezetett intézményben szeretném elvégezni. 

Tisztelettel kérem, hogy a befogadó nyilatkozaton aláírásával ehhez járuljon hozzá. 

Az Eötvös Loránd Tudományegyetem Berzsenyi Dániel Pedagógusképző Központjának osztatlan tanári képzésben részvevő hallgatójaként vállalom, hogy 
· a gyakorlat során az iskola Szervezeti és Működési Szabályzatában és Házirendjében foglaltakat magamra nézve kötelezőnek tekintem és betartom,
· a gyakorlatot a mentortanár és konzulenstanár irányítása mellett legjobb szakmai tudásom szerint teljesítem,
· a feladatvégzésem során tudomásomra jutott, a pedagógus titoktartás körébe tartozó információkat megőrzöm és harmadik félnek tovább nem adom.

Dátum: ………………………………………..

[bookmark: _GoBack]

Tisztelettel: 


	                      	     …..……………………………
		                            a tanárjelölt aláírása
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