Intézményi befogadé nyilatkozat

ATULIOtt .o ,
QIZ e
iskola vezet6je kijelentem, hogy a 2019-20. tanév ..................... félévében

(anyja neve: e, SZEML MG SZ ), a Wesley Janos
Lelkészképz6  Foiskola Pedagogia  alapszakos levelezd  munkarendii  hallgatdja
intézménylinkben pedagogiai szakszolgdlati gyakorlatat elvégezheti. A hallgato nem
dolgozoja intézménylinknek.

A gyakorlat iranyitasara intézményiinkben
.................................................................................... -t kérem fel (beosztasa:

.......................................................................... ), aki a hallgat6 munkajat
kozvetlentl ellen6rzi és értékell.

A gyakorlat célja az intézmény és a szakszolgalatnal dolgozo szakemberek munkajanak
megismerése elsdsorban dokumentumelemzés és hospitalas segitségével. A gyakorlat végzés
id6tartama levelez6 munkarendben 15 6ra. A hallgaté tapasztalatair6l egy irasos beszamolot
készit, amit a mentora is véleményez, majd a jegyet a féiskolai gyakorlatvezetd tanara adja
meg.

A hallgato, illetve a fdiskola a fogadd iskola életérdl, munkajarol, egyes személyekrol
tudomasara jutott adatokat, tényeket, informaciokat bizalmasan kell, hogy kezelje, azokat
nyilvanossagra nem hozhatja, harmadik személynek at nem adhatja.

Egyéb kérdésekben is mind a fogado intézmény, mind a fdiskola, mind a hallgaté az érvényes

jogszabalyok, kiilonosen a felsGoktatasi torvény eldirasait figyelembe véve kell, hogy
eljarjon.

Fogado iskola vezetdje Hallgato
Kelt:

PH.

WILF, 1086 Budapest Dank¢ u. 11. tel: 210-5400/223, fax.: 210-5400/120; 1410 Budapest Pf.: 200
www.wesley.hu  pedagogia@wjlf.hu



http://www.wesley.hu/
mailto:pedagogia@wjlf.hu




