Intézményi befogado nyilatkozat

ATULITOE o ee ettt e ,
QIZ oo
iskola vezetdje kijelentem, hogy a .................. tanév els6 félévében

(anyja neve: ey SZEM. ig. SZ.I iiviiiiiin.... ), a Wesley Janos
Lelkészképzd  Foiskola Pedagdgia alapszakos levelezd6 munkarendii  hallgatdja
intézménytinkben kozépiskolai  gyakorlatat elvégezheti. A hallgatd nem dolgozodja
intézménylinknek.

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

.......................................................................... ), aki a hallgatd munkégjat
kozvetlenul ellenoOrzi és értékeli.

A kozépiskolai gyakorlat célja az intézmény megismerése elsdsorban dokumentumelemzés €s
interjuk segitségével. A gyakorlat végzés iddtartama levelezd munkarendben 15 ora. A
hallgat6 tapasztalatair6l egy irdsos beszamoldt készit, amit a mentora is véleményez, majd a
jegyet a foiskolai gyakorlatvezetd tandra adja meg.

A hallgato, illetve a foiskola a fogadd iskola ¢letérél, munkajardl, egyes személyekrol
tudomadsara jutott adatokat, tényeket, informaciokat bizalmasan kell, hogy kezelje, azokat
nyilvanossagra nem hozhatja, harmadik személynek at nem adhatja.

Egyéb kérdésekben is mind a fogadd intézmény, mind a féiskola, mind a hallgat6 az érvényes

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