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pécsi tudományegyetem

BÖLCSÉSZETTUDOMÁNYI KAR, TERMÉSZETTUDOMÁNYI KAR

Iktsz.:________________
kérelem a csoportos tanítási gyakorlat lakóhelyen történő teljesítéséhez 

(2 féléves, levező tagozatos hallgatók)

Név:
EHA kód/NEPTUN kód:


Cím:
E-mail: 


Közismereti szak:
 
Ezúton kérvényezem
, hogy csoportos tanítási 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                                  

       szakképzettség-felelős neve és aláírása                      

Kelt: 


Ph.

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

(2 féléves, levelező tagozatos hallgatók)

Név:
EHA kód/NEPTUN kód:


Cím:
E-mail: 


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                                  

       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 csoportos tanítási- és összefüggő egyéni szakmai gyakorlatra befogadja.

Kijelölt gyakorlatvezető mentor 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)
…………………, 2016. …………………

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

                                                                                  (a pedagógus aláírása)

Adatok a gyakorlóhelyről együttműködési megállapodás megkötéséhez

Gyakorlóhely szakmai felelőse, gyakorlatvezető tanára

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: ………………………………………………………………..

Az intézmény fenntartója KLIK fenntartású iskolák esetében 

A tankerület
Neve: ………………………………………………………………………………………………….

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

Bankszámlaszáma: ……………………………………………………………………………………

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

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

(2 féléves, levelező tagozatos hallgatók)

Név:
EHA kód/NEPTUN kód:


Cím:
E-mail: 


Közismereti szak:


Ezúton kérvényezem felmentésemet a pedagógusmunka egyéb – az összefüggő egyéni szakmai gyakorlat részét képező - tanításon kívüli tevékenységei alól a ________   számú tanári oklevelem alapján, mely (hely, időpont) ______________________ -n kelt, _______________________________________ intézményben.

A kérelemhez csatolni kell a kinevezés, szerződés másolatát vagy munkáltatói igazolást az igazgató aláírásával és az iskola bélyegzőjével hitelesítve!

                         hallgató aláírása

Kelt: 

Hozzájárulok/nem járulok hozzá (a megfelelő rész aláhúzandó)

szakképzettség-felelős neve és aláírása

Kelt: 


Ph.
� A kérelemhez csatolni kell a választott iskola részéről a befogadó nyilatkozatot (3. old.)


� A kérelemhez csatolni kell a választott iskola részéről a befogadó nyilatkozatot (3. old.)


� A megfelelő válasz aláhúzandó.






