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pécsi tudományegyetem

BÖLCSÉSZETTUDOMÁNYI KAR, TERMÉSZETTUDOMÁNYI KAR


Iktsz.:________________
kérelem az összefüggő egyéni szakmai gyakorlat lakóhelyen történő teljesítéséhez 

(3 és 5 féléves, levelező tagozatos hallgatók)

Név:
EHA kód/NEPTUN kód:


Cím:
E-mail: 


1. közismereti szak:
 2. közismereti szak: _____________________

Ezúton kérvényezem
, hogy összefüggő egyéni szakmai gyakorlatomat __________________ (helység)_______________________________________________ (intézmény) végezhessem.

A kérelem benyújtásának feltétele, hogy a kijelölt gyakorlatvezető mentor rendelkezik:
· szakirányú egyetemi végzettséggel, 

· nevelési-oktatási intézményben pedagógus-munkakörben szerzett 10 év szakmai gyakorlattal 
· gyakorlatvezető mentortanári vagy vezetőtanári szakvizsgával, 
· szakmai bemutatkozó anyaggal, mely röviden tartalmazza, mely tanári kompetenciák fejlesztését tudja a hallgatóval való együttműködésben a leghatékonyabban támogatni (amennyiben a pedagógus a PTE Partnerintézményi adatbázisban szerepel, nem kötelező).

A levelezős hallgatók esetében el lehet tekinteni a fenti partnerintézményi-gyakorlatvezető mentortanári vagy vezetőtanári szakvizsga kritériumok alkalmazásától.

A kérelemhez csatolni kell a feltételek meglétét igazoló oklevélmásolatokat, hivatalos dokumentumokat! (Amennyiben a pedagógus a PTE Partnerintézményi adatbázisban szerepel, nem kötelező.)
A kérelem indoklása: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


              Kelt: 
​​​​​​​​​​​​​_______________________________________
                         hallgató aláírása

Hozzájárulok/nem járulok hozzá                                  Hozzájárulok/nem járulok hozzá


          _____________________________________  

       szakképzettség-felelős neve és aláírása                       szakképzettség-felelős neve és aláírása                

Kelt: 


Ph.

Befogadó nyilatkozat

Alulírott ________________________________________ a(z) ____________________________

________________________________________________________________________________ intézmény igazgatója ezúton hozzájárulok, hogy iskolánk __________________________________________ (hallgató neve) a Pécsi Tudományegyetem __________________________________ szakos tanári mesterképzésben résztvevő hallgatóját összefüggő egyéni szakmai gyakorlatra befogadja.

Kijelölt gyakorlatvezető mentor(ok) neve, szaktantárgya és e-mail címe:

____________________________________________   ___________________________________

____________________________________________   ___________________________________

A kijelölt gyakorlatvezető mentor Mesterprogramban résztvevő pedagógus: igen – nem 

____________________________________

        intézmény igazgatójának aláírása

Kelt: 


Ph.

Az intézmény elérhetősége (postai címe, honlapja, telefonszáma):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gyakorlatvezető mentorpedagógus szakmai bemutatkozó anyaga
Név: ………………………………………………………………………………

Intézmény neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tantárgy, munkaterület, melyben hallgatót fogad:

……………………………………………………………………………………

Mesterpedagógus-jelölt - A Mesterpedagógus fokozat elnyerésére pályázó pedagógus.

(Amennyiben a pedagógus a tanév során jelentkezett Mesterpedagógus minősítési eljárásra és Mesterpedagógus pályázatában pedagógusjelöltek fejlesztő támogató tevékenységét tervezi, kérjük, a szakmai bemutatkozó anyagban a fenti sort benne hagyni, ellenkező esetben a dőlt betűs résszel együtt kivenni:)
Rövid szakmai bemutatkozás:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(igény szerint bővíthető, de max. 2 oldal)
Kelt: 
​​​​​​​​​​​​​_______________________________________
                                                                      ……………………………………

                                                                                  (a pedagógus aláírása)

Adatok a gyakorlóhelyről együttműködési megállapodás megkötéséhez

Gyakorlóhely szakmai felelőse, gyakorlatvezető mentorpedagógusa
Neve: …………………………………………………………………………………………………...

Szaktantárgya: …………………………………………………………………………………………

E-mail címe: …………………………………………………………………………………………...

Az intézmény (tanítási gyakorlat helyszíne)

Neve: …………………………………………………………………………………………………..

OM azonosítója: ……………………………………………………………………………………….

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

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………………….

E-mail címe: …………………………………………………………………………………………...

Kapcsolattartó a gyakorlóhely részéről (lehet az intézmény igazgatója vagy a megbízottja)
Neve: …………………………………………………………………………………………………...

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………………….

E-mail címe: …………………………………………………………………………………………...

Az intézmény fenntartója 

Neve: …………………………………………………………………………………………………..

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

Székhelye címe: ……………………………………………………………………………………….

Cégjegyzékszám/Nyilvántartásba vételről szóló határozat száma, eljáró bíróság: …………………………………………………………………………………………………………

Adószáma: …………………………………………………………………………………………….

Statisztikai számjele: ………………………………………………………………………………….

Bankszámlaszáma: …………………………………………………………………………………….

A fenntartó képviselőjének neve: ……………………………………………………………………..

A fenntartó képviselőjének beosztása: ………………………………………………………………..

Iktsz.:________________
kérelem az összefüggő egyéni szakmai gyakorlat tanításon kívüli – a pedagógusmunka egyéb tevékenységei alóli mentességre

(3 és 5 féléves, levelező tagozatos hallgatók)

Név:
EHA kód/NEPTUN kód:


Cím:
E-mail: 


1. közismereti szak:
 2. közismereti szak: _____________________

Ezúton kérvényezem felmentésemet a pedagógusmunka egyéb – az összefüggő egyéni szakmai gyakorlat részét képező – tanításon kívüli tevékenységei alól.

A kérelemhez csatolni kell a jelenlegi kinevezés, szerződés másolatát vagy munkáltatói igazolást az igazgató aláírásával és az iskola bélyegzőjével hitelesítve, illetve az igazgató nyilatkozatát a hallgató munkahelyén elvégzett tanításon kívüli tevékenységeiről.

                         hallgató aláírása

Kelt: 


Hozzájárulok/nem járulok hozzá (a megfelelő rész aláhúzandó)

      szakképzettség-felelős neve és aláírása

Kelt: 


Ph.

Nyilatkozat a tanításon kívüli tevékenységek ellátásáról
Alulírott ________________________________________ a(z) _____________________________

________________________________________________________________________________ intézmény igazgatója ezúton igazolom, hogy _________________________________________ (hallgató neve) ellátja az alábbi, tanításon kívüli tevékenységeket.

____________________________________

         intézmény igazgatójának aláírása
Kelt: 


Ph.

Szakmai gyakorlat a tanári mesterképzésben c. tájékoztató alapján

Az egyéni (összefüggő szakmai) gyakorlat során az oktatási intézményekben elvégzendő feladatokat, valamint azt, hogy az alábbi csoportokba tartozó tevékenységek közül a tanárjelöltnek mit és hány órában kell teljesítenie – a tanárjelölt egyéni kompetenciafejlesztési terve és tevékenységi hálója alapján – a gyakorlatvezető mentor határozza meg.
I. Szaktárgy tanításán kívüli oktatási, nevelési tevékenységek

· Hospitálás nem szaktárgyi órákon.
· Osztályfőnöki jellegű tevékenységek.

· Iskolai rendezvényeken való részvétel, illetve közreműködés azok szervezésében, lebonyolításában (versenyek, ünnepélyek, a művészeti tanárképzésben tanszaki hangversenyek, szaktárgyi versenyek; kirándulások, szülői, tantestületi, munkaközösségi értekezletek stb.).
· Egy-egy tanuló életútjának, családi hátterének, iskolai pályájának mélyebb  megismerése.

· Mérés, értékelés, minőségbiztosítás a gyakorlatban (országos kompetenciamérés, belső mérések, vizsgarendszer).

· Az ifjúságvédelem, drogprevenció, mentálhigiéné, iskolai agresszió, konfliktuskezelés) helyi gyakorlatának megismerése, segítése.

· Sajátos nevelési igényű, hátrányos helyzetű tanulókkal, kisebbségi csoportokkal való bánásmód megismerése, a segítő attitűd, az empátia, tolerancia, előítéletek helyzetei stb. 

II. Az iskola, mint szervezet és támogató rendszereinek megismerése

· Az intézmény működését meghatározó legfontosabb törvényi, rendeleti háttér, a fenntartói irányítás és az intézményi belső szabályozás dokumentumainak megismerése.

· Az iskola szervezeti felépítése, működési rendje. (SZMSZ, házirend, munkaterv stb.)

· Az iskola pedagógiai programja, a fejlesztési irányok, pályázatok, a szakmai munka tervezésének tanévi elemei (munkaközösségi munkatervek, továbbképzési program stb.).

· Az intézmény minőségirányítási rendszere.

· Az iskola, a család és a helyi közösségek kapcsolata, az együttműködés formái (iskolaszék, szülői munkaközösség stb.)

· Támogató, segítő rendszerek, szakmák megismerése (nevelési tanácsadó, fejlesztő pedagógus, iskolapszichológus, helyi és regionális szakmai szervezetek stb.)

� A kérelemhez csatolni kell a választott iskola részéről a befogadó nyilatkozatot (2. old.)


� A megfelelő válasz aláhúzandó.






