
 

 
 

 

 
 

  

 
 

 

Felkérő levél 

 

 

Hivatalosan igazoljuk, hogy…………………………………………………….. az Apor Vilmos 

Katolikus Főiskola Szociálpedagógia MA szakos, levelező tagozatos hallgatója. Kérjük az 

intézményvezető kollégát, tegye lehetővé a hallgató részére, hogy a vezetése alatt álló intézményben, 

a 10 órás „Szakmai gyakorlat 1.” megnevezésű szakmai gyakorlatát elvégezhesse, és erről a fogadó 

nyilatkozat kitöltésével és aláírásával szíveskedjék nyilatkozni.  

A gyakorlatot a 2025. február 03-tól 2025. április 25-ig tartó időszakban kell teljesíteni. 

A nyilatkozatot a Tanulmányi Osztályra szíveskedjen visszaküldeni a hallgatóval. 

 

Hozzájárulását köszönöm, további eredményes munkát kívánok. 

 

Vác, 2025. február 03. 

 

Tisztelettel: 

 

     Dr. Zóka Katalin sk.        Dr. habil. Tamáska Máté sk. 

        tanulmányi rektorhelyettes                                           szakfelelős 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 

  

 
 

 

 

Tisztelt Intézményvezető! 

 

Amennyiben igényt tartanak a tiszteletdíjra, kérjük, hogy: 

 

• A gyakorlat megkezdése előtt az eredeti együttműködési megállapodás négy példányát 

kitöltve, aláírva és intézményi bélyegzővel ellátva szíveskedjenek visszaküldeni a hallgatóval 

vagy postai úton a főiskola Tanulmányi Osztályára. 

 

• Ezt követően a főiskola vezetői aláírással és intézményi bélyegzőjével hitelesített 

megállapodás két példányát visszaküldi Önöknek postai úton. 

 

• A gyakorlat befejezése után az „Intézményi nyilatkozat gyakorlat teljesítéséről” 

megnevezésű dokumentumot kitöltve, aláírva és intézményi bélyegzővel ellátva (a Teljesítés-

igazolás részt a főiskola tölti ki a dokumentum beérkezése után) a kiállított számlával együtt 

szíveskedjenek visszaküldeni postai úton a főiskola Tanulmányi Osztályának az Apor 

Vilmos Katolikus Főiskola Tanulmányi Osztály, 2601 Vác, Pf.: 237. címre. 

 

 

Felhívjuk figyelmüket, hogy a megbízási díjat kizárólag számla ellenében és intézményi 

számlaszámra utalja a főiskola! 

  

A számla kiállításakor a következőt kérjük figyelembe venni: 

 

• A számla kelte és a teljesítés időpontja között nem lehet több mint 15 nap. 

 

• A számlán kérjük feltüntetni a közlemény rovatba: a hallgató nevét, a gyakorlat idejét és a 

gyakorlat megnevezését. 

 

• Kérjük, a számlán szereplő fizetési határidő kitöltésekor a megállapodásban szereplő 45 napos 

határidőt szíveskedjenek figyelembe venni! 

 

Amennyiben a megállapodás, az Intézményi nyilatkozat gyakorlat teljesítéséről megnevezésű 

dokumentum és a számla is leadásra került, a főiskola a megbízási díjat 45 napon belül átutalja 

Megbízott számlán megadott bankszámlaszámára. 

 

Hozzájárulását köszönöm, további eredményes munkát kívánok. 

 

Vác, 2025. február 03.  

 

 

Tisztelettel: 

 

Dr. Zóka Katalin sk. 

tanulmányi rektorhelyettes 

 
 



 

 
 

 

 
 

  

 
 

 

 

FOGADÓ NYILATKOZAT 

Szakmai gyakorlat 1. (SZPLMA021) 

 

 

Alulírott…………………………. a(z) …………………………………………..……………. 

intézmény vezetője igazolom, hogy ………………………..……(hallgató neve) … . évfolyamos, 

levelező tagozatos hallgató kötelező 10 órás „Szakmai gyakorlat 1.” megnevezésű gyakorlatát 

2025. _________-tól/től 2025. ____________-ig* felkészült szakvezető irányításával 

intézményünkben a képesítési feltételeknek megfelelően biztosítani tudom.  

Hozzájárulok, hogy a főiskola oktatói a gyakorlatát végző hallgató tevékenységét látogassák.  

A gyakorlat vezetésére………………………………….. (szakvezető neve) kértem fel. 

Az intézmény pontos neve:……………………………………………..………………………. 

Címe:…………………………………………..……………………...…………………........... 

Telefonszáma, E-mail címe:……………………………………………………………………. 

 

 

 

Kérjük, ha a gyakorlat ellátásáért járó tiszteletdíjra bármilyen okból nem tartanak igényt, jelezzék 

az alábbi jelölőnégyzet bejelölésével: □ 

 

Kelt: ………………………..2025. ………………………. 

 

                                                      (P.H.)          ……………………………… 

                                     intézményvezető/helyettes 

 

 

 

*Kérjük, szíveskedjen megadni a gyakorlat letöltésének pontos időtartamát! 

 

 

Az eredeti dokumentumot a gyakorlat megkezdése előtt kérjük leadni a Tanulmányi Osztályon 

személyesen, vagy postai úton (előtte készítsen magának másolatot)! 

A hiányosan vagy olvashatatlanul kitöltött fogadó nyilatkozatot nem tudjuk elfogadni! 

 

1. sz. melléklet 



 

 
 

 

 
 

  

 
 

 
TEREPTANÁRI   ÉRTÉKELŐLAP 

(levelező tagozat) 

Szakmai gyakorlat 1. (SZPLMA021) 
 

(Kérjük nyomtatott betűkkel kitölteni, mert rögzítenünk kell az adatokat a tanulmányi rendszerünkben!) 
 

Hallgató neve és Neptun-kódja:….………………………………………..………………… 

Fogadó intézmény:..…..…………………………………………………………………….... 

Tereptanár neve:……………………………………………………………..……………….. 

Intézményvezető neve:………………………………………………………………………… 

Gyakorlat letöltésének pontos ideje:……………………………………….………………… 

 

 

 

További megjegyzések: 

………………………………………………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………. 

 

A fentiek alapján  - a hallgató a gyakorlatát érdemben teljesítette 

- a gyakorlat megismétlését javaslom 
 

2025. ………………………..  

 

        …………………...         ………………………. 

Tereptanár    Intézményvezető 

         (P.H.) 

 
Az értékelőlapot elektronikus úton a Classroom Feladathoz kérjük feltölteni, továbbá az eredeti példányt 

személyes vagy postai úton a Tanulmányi Osztályra eljuttatni 2025.05.01-ig! 

(Kérjük, hogy az eredeti példány leadása előtt készítsen arról másolatot saját magának!) 

Értékelési szempontok Kiváló Átlagos Hiányos 

Intézmény szabályaihoz, céljaihoz való 

alkalmazkodás 
   

A munkaközösségbe való beilleszkedés    

Kliensekkel/gyerekekkel való kapcsolat    

Elméleti felkészültség    

Szóbeli kommunikációs készség    

Írásbeli teljesítmények    

Motiváció    

Problémamegoldó és elemző készségek    

Önálló munkára való alkalmasság    

Feladattudat és etikai követelmények    

Tereptanári visszajelzések hasznosítása    

2. sz. melléklet 



 

 
 

 

 
 

  

 
 

        

Tisztelt Hallgatónk! 

 

 

A szakmai gyakorlattal kapcsolatos leadandó dokumentumok 

 

Szakmai gyakorlat 1. (SZPLMA021) (levelező tagozat) 

Gyakorlat időtartama: 10 óra 

Gyakorlat ideje: 2025. február 03-tól 2025. április 25-ig 

Leadandó 

dokumentum 

Leadás 

helye 
Leadás határideje Leadás módja Megjegyzés 

Fogadó 

nyilatkozat 

Tanulmányi 

Osztály 

A gyakorlat 
megkezdése előtt 

Személyesen 

vagy postai 

úton 

Eredeti 

példányt kérjük! 

(Készítsen magának 

másolatot!) 

Terepdolgozat 
Classroom 

feladat 
2025. május 01. 

Elektronikusan 

Feladatok 

menüpontba 

─ 

Tereptanári 

értékelőlap 

Classroom 

feladat és 

Tanulmányi 

Osztály 

2025. május 01. 

Elektronikusan 

Feladatok 

menüpontba, 

és 

személyesen 

vagy postai 

úton 

 PDF formátumban 

kérjük feltölteni! 

(Olvasható 

minőségben!) 

Az eredeti példányt 

kérjük leadni! 

(Készítsen magának 

másolatot!) 

 

 

 

 

Szakmai gyakorlattal kapcsolatos ügyekben személyesen a Tanulmányi Osztályon ügyfélfogadási 

időben, valamint e-mailben a gyakorlat@avkf.hu címen érdeklődhetnek.  

Eredményes gyakorlatot kívánunk! 

Tisztelettel:  

Dr. habil. Tamáska Máté sk.  

szakfelelős 

mailto:gyakorlat@avkf.hu

