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Schuszter Konstantin tér 1-5.
Apor Vilmos
Katolikus Fdiskola
Tudas. Hit. J6vo. www.avkf.hu

Tel: +36 27 511 150

Felkéro levél
Bolcsodei hospitalas (1x5 ora)

Hivatalosan 1gazoljuk, hogy...........ccoiiiiiiiiiiii i, az Apor Vilmos
Katolikus Foéiskola csecsemd- és kisgyermeknevel6é szakos, levelezé tagozatos hallgatoja. Kérjiik
az intézményvezetd kollégat, tegye lehetové a hallgatd részére, hogy a vezetése alatt allo
intézményben, az 5 oras ,,Egyéni gyakorlat 1.” megnevezésii szakmai gyakorlatat elvégezhesse, és
errdl a fogado nyilatkozat kitoltésével €s alairasaval sziveskedjék nyilatkozni.

A gyakorlatot a 2024. szeptember 06-t6l 2024. december 14-ig tart6 idészakban kell teljesiteni.

Vac, 2024. szeptember 02.

Tisztelettel:
Dr. Zoka Katalin sk. Gyimesi Ildiko sk. Szombathelyiné Dr. Nyitrai Agnes sk.
tanulmanyi rektorhelyettes Gyakorlati képzési szakfelelOs
koordinator és gyakorlatvezetd oktato
FOGADO NYILATKOZAT
Bolcsédei hospitalas (1x5 ora)

Egyéni gyakorlat 1. (CSKALB1007)
Alulirott...........coooiiiiiii. . A(Z) et
intézmény vezetdje igazolom, hogy ................c.ooiiial. (hallgatd neve) csecsemé- és

kisgyermeknevel6 szakos, levelezo tagozatos hallgaté kotelezd szakmai gyakorlatat felkésziilt
szakvezetd irdnyitdsaval intézménylinkben a képesitési feltételeknek megfelelden biztositani tudom.
Hozz4jarulok, hogy a féiskola oktatoi a gyakorlatat végzd hallgato tevékenységét 1atogassak.

A gyakorlat vezetésére............oiiiiiiiiiiiiii (szakvezetd neve) kértem fel.

intézményvezetd/helyettes

Az eredeti dokumentumot még a gvakorlat megkezdése elott kérjiik leadni a Tanulmanyi Osztalyon
személyesen, vagy postai uton (elotte készitsen maganak masolatot)!
A hianyosan vagy olvashatatlanul Kitoltott fogado nyilatkozatot nem tudjuk elfogadni!
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Tel: +36 27 511 150

Felkéro levél
Ovodai hospitalas (1x5 6ra)

Hivatalosan 1gazoljuk, hogy...........ccoiiiiiiiiiiii i, az Apor Vilmos
Katolikus Foéiskola csecsemd- és kisgyermeknevel6é szakos, levelezé tagozatos hallgatoja. Kérjiik
az intézményvezetd kollégat, tegye lehetové a hallgatd részére, hogy a vezetése alatt allo
intézményben, az 5 oras ,,Egyéni gyakorlat 1.” megnevezésii szakmai gyakorlatat elvégezhesse, és
errdl a fogado nyilatkozat kitoltésével €s alairasaval sziveskedjék nyilatkozni.

A gyakorlatot a 2024. szeptember 06-t6l 2024. december 14-ig tart6 idészakban kell teljesiteni.

Vac, 2024. szeptember 02.

Tisztelettel:
Dr. Zoka Katalin sk. Gyimesi Ildiko sk. Szombathelyiné Dr. Nyitrai Agnes sk.
tanulmanyi rektorhelyettes Gyakorlati képzési szakfelelOs
koordinator és gyakorlatvezetd oktato
FOGADO NYILATKOZAT
Ovodai hospitalas (1x5 6ra)

Egyéni gyakorlat 1. (CSKALB1007)
Alulirott...........coooiiiiiii. . A(Z) et
intézmény vezetdje igazolom, hogy ................c.ooiiial. (hallgatd neve) csecsemé- és

kisgyermeknevel6 szakos, levelezo tagozatos hallgaté kotelezd szakmai gyakorlatat felkésziilt
szakvezetd irdnyitdsaval intézménylinkben a képesitési feltételeknek megfelelden biztositani tudom.
Hozz4jarulok, hogy a féiskola oktatoi a gyakorlatat végzd hallgato tevékenységét 1atogassak.

A gyakorlat vezetésére............ooviiiiiiiiiiiii (szakvezetd neve) kértem fel.

intézményvezetd/helyettes

Az eredeti dokumentumot még a gvakorlat megkezdése elott kérjiik leadni a Tanulmanyi Osztalyon
személyesen, vagy postai uton (elotte készitsen maganak masolatot)!
A hianyosan vagy olvashatatlanul Kitoltott fogado nyilatkozatot nem tudjuk elfogadni!
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IGAZOLOLAP

Csecsemé- és kisgyermeknevel6 szak, levelezé tagozat

EGYENI GYAKORLAT 1. (CSKALB1007)

Bolcsodei hospitalas igazolasa

Ovodai hospitalas igazolasa

Intézmény neve és cime:

OM azonositoja: ....ccoevvvviiinnnennnnne
Intézményvezeto neve:

Gyakorlat ideje:.......ccevvevvinnnnnnnns
Gyakorlatvezet6 altal javasolt

érdemjegy:

Intézmény neve és cime:

OM azonositdja: ........ ceeeen ceeeeeees .
Intézményvezeto neve:

Gyakorlat ideje:......ccevvvviinnrennnnn.
Gyakorlatvezet6 altal javasolt

érdemjegy:

Az igazololapot elektronikus uton a Classroom Feladathoz kérjiik feltolteni, tovabba az

eredeti példanyt személyes vagy postai uton a Tanulmanyi Osztalyra eljuttatni 2024.12.21-ig!

(Kérjiik, hogy az eredeti példany leadasa elott készitsen arrél masolatot sajat maganak!)
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A szakmai gyakorlattal kapcsolatos leadand6 dokumentumok

Egyéni gyakorlat 1. (CSKALB1007) (levelez6 tagozat)
Gyakorlat idétartama: 10 éra (1x5 6ra bolcséde, 1x5 ora dvoda)
Gyakorlat ideje: 2024. szeptember 06-tél 2024. december 14-ig

Leadando

Leadas

dokumentum helye Leadas hatarideje | Leadas modja Megjegyzés
Személyesen Eredeti
Fogado Tanulmanyi A Gyakorlat va Zs tai példanyt kérjiik!
nyilatkozat Osztaly kezdése elott! gl)i/tgn (Készitsen maganak
masolatot!)
Classroom Elektronikusan Pa}#\;ﬁggﬁ?{;g daci}t, <
Naplé feladat 2024.12.21 Feladatok .
. Naplot nem fogadunk
meniipontba oll
Elektronikusan P]?F..f Oma.t.umb.an
kérjiik feltolteni!
Feladatok .
Classroom N (Olvashato
, , meniipontba, s
Igazolélap feladat és . mindségben!)
. 2024.12.21 és S s
Tanulményi o Az eredeti példanyt
. személyesen e .
Osztaly . kérjiik leadni!
vagy postai L .
“ton (Készitsen maganak

masolatot!)

Szakmai gyakorlattal kapcsolatos tigyekben személyesen a Tanulmanyi Osztalyon tigyfélfogadasi
idoben, valamint e-mailben a gyakorlat@avkf.hu cimen érdeklddhetnek.

Eredményes gyakorlatot kivanunk!

Tisztelettel:

Szombathelyiné Dr. Nyitrai Agnes sk.

szakfelelOs


mailto:gyakorlat@avkf.hu

