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Tisztelt Igazgató Asszony/Úr! 

 

Tisztelettel megkérjük, tegye lehetővé, hogy  

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

(a hallgató neve, műveltségterülete) 

az ELTE TÓK IV. évfolyamos, levelező tagozatos, tanító szakos hallgatója az adott év szeptember –

november hónapjában, egyeztetett időpontban 1 hetes egyéni tanítási gyakorlat III. 

(TT17LE00A07), egyéni műveltségterületi tanítási gyakorlatát (TT17LE00A09), valamint 
egyéni iskolai gyakorlatát (TT17LE00A08) az Ön által vezetett iskolában teljesítse. A gyakorlat 

tudnivalóit a mellékelt útmutatóban rögzítettük. Kérjük egyúttal segítségét a hallgató gyakorlatának 

irányítására vállalkozó pedagógusok kiválasztásához.  

 

A gyakorlatvezető tanító tiszteletdíja: 10 000 Ft.  

 

Amennyiben a gyakorlat elvégzéséhez hozzájárul, és annak feltételeit biztosítani tudja, kérjük, 

szíveskedjen a mellékelt Nyilatkozatot kitölteni majd aláírva, lepecsételve hallgatónkkal részünkre 

visszaküldeni.  

Köszönjük, hogy az ELTE Tanító- és Óvóképző hallgatójának befogadásával, szakmai tudásuk 

átadásával segítik a tanítóképzést!  

 

Üdvözlettel:  

 

Szabóné Dr. Szitányi Judit  

oktatási dékánhelyettes  
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Befogadó nyilatkozat 

 

……………………………………………………………………………………………  

(a hallgató neve, műveltségterülete, NEPTUN kódja)  

az ELTE TÓK negyedéves, tanító szakos hallgatója adott tanév szeptember - november 

hónapjában 1 hetes TT17LE00A07 Egyéni tanítási gyakorlat III., TT17LE00A09 
Műveltségterületi egyéni tanítási gyakorlat és TT17LE00A08 Egyéni (alkalmazott és 

differenciáló) iskolai gyakorlat tárgyait iskolánkban teljesítheti, ehhez a feltételeket a mellékelt 

kari útmutatóban foglaltak szerint biztosítjuk.  

Az iskola neve …………………………………………………………………………………  

Címe, irányítószámmal: ………………………………………………………………………………. 

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

E-mail címe: ………………..……………………….  

Osztály: ………….  

 

A mentortanító neve (NYOMTATOTT BETŰVEL): ………………………………………...  

A mentortanító e-mail címe: ………………………………………………………………….  

 

A gyakorlatvezető tanító tiszteletdíja: 10 000 Ft, amit megbízási vagy vállalkozói szerződés formájában tudunk kifizetni. 

(Amennyiben a megbízási szerződést választja önadózó lesz). A kifizetéshez szükséges szerződés megkötéséhez 

szükségünk lesz az adataira, a legmagasabb iskolai végzettséget igazoló oklevél másolatára, valamint szakmai 

önéletrajzára, amit elektronikusan kell elküldenie. Amennyiben lemond a tiszteletdíjról, kérjük, ezen a nyilatkozaton 

aláhúzással jelezze!  

Kérem a fent említett összeget.                                                     Nem tartok igényt a tiszteletdíjra.  

 

....................................................  

          dátum  

....................................................                    P.h                               .....................................................  

              igazgató                                                                                            mentortanító  

 

Tisztelt Hallgató! 

A befogadó nyilatkozat leadási határideje: 2024. szeptember 29. 

Személyesen: I. emelet 102-es szoba, vagy postai úton 

Késedelmes leadás (legfeljebb egy hét) esetén szolgáltatási díjat kell fizetni! 
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