[image: image1.png]



pécsi tudományegyetem

Pedagógusképző Központ


Iktsz.:________________

Kérelem és befogadó nyilatkozat tanítási gyakorlat teljesítéséhez

A gyakorlat teljesítésének féléve: ​​
  Képzésre való felvétel féléve: _______________

I. Általános adatok

Név:
NEPTUN kód:


Cím:
E-mail: __________________________________

Szak: ___________________________________

Hallgató képzése: (A megfelelő képzésfajtát kérjük aláhúzással jelölni.) 
● alapképzésre (BA, BSc) épülő tanári szakképzettség megszerzésére irányuló képzés - 4 féléves

● alapképzésre (BA, BSc) épülő tanári szakképzettség megszerzésére irányuló képzés - 3 féléves

● alapképzésre (BA, BSc) épülő tanári szakképzettség megszerzésére irányuló képzés - 2 féléves

● diszciplináris mesterszakkal (MA, MSc) párhuzamosan vagy arra épülően felvett tanárképzés - 2 féléves

● szintemelő tanári, szaktanári szakképzettség megszerzésére irányuló képzés – 2 féléves

● tanítói szakképzettség birtokában felvett tanárképzés - 4 féléves képzés

● újabb tanári szakképzettség megszerzésére irányuló képzés – 4 féléves képzés

● újabb tanári szakképzettség megszerzésére irányuló képzés – 3 féléves képzés

egyéb: …………………………………………………………………………………

A hallgató gyakorlata: (A megfelelő gyakorlatot kérjük aláhúzással jelölni.)

● Csoportos szaktárgyi tanítási gyakorlat

● Társas szaktárgyi tanítási gyakorlat

● Önálló szaktárgyi tanítási gyakorlat

A továbbiakban kitöltendő a II. vagy III. pont, attól függően, hogy partnerintézményben vagy más közoktatási intézményben kíván gyakorolni:

II. Partnerintézményben történő gyakorlatvégzés esetén

A befogadó nyilatkozat benyújtásának feltétele, hogy a kijelölt gyakorlatvezető mentor rendelkezik:

● gyakorlatvezető mentortanári szakvizsgával,

● nevelési-oktatási intézményben pedagógus-munkakörben szerzett min. 5 év szakmai gyakorlattal

Alulírott ________________________________________ a(z) ___________________________________________________________________________ intézmény igazgatója ezúton hozzájárulok, hogy iskolánk a Pécsi Tudományegyetem hallgatóját a megjelölt iskolai gyakorlatra befogadja.

A megbízott gyakorlatvezető mentor neve, szaktárgya:

___________________________________________________________________________ 

A gyakorlatvezető mentortanár a PTE Partnerintézmények – Mentorok adatbázisban szerepel – nem szerepel. (A megfelelő választ kérjük aláhúzni!)

Amennyiben a gyakorlatvezető mentor szaktárgya nem egyezik a hallgató szakjával, a mentor munkáját szaktanár fogja segíteni. Ebben az esetben a megfelelő rész kitöltendő:

A szaktanár neve, szaktárgya:___________________________________ _______________________ 

Intézményvezetőként ezúton igazolom, hogy a megbízott gyakorlatvezető mentor rendelkezik a szükséges szakvizsgás végzettséggel
, valamint nevelési-oktatási intézményben pedagógus munkakörben szerzett 5 év szakmai gyakorlattal. 

Igazolom, hogy a gyakorlat vezetésébe bevont szaktanár rendelkezik a szükséges szakos tanári végzettséggel.

____________________________________

                                                                                                      intézmény igazgatójának aláírása

Kelt: 


Ph.

A hallgató indoklása: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Kelt: 


                                                                                      _______________________________________

                                                                                                                  hallgató aláírása

III. Nem partnerintézményben történő gyakorlatvégzés esetén

A hallgató tölti ki:

Ezúton kérvényezem, hogy tanítási gyakorlatomat _________________________  (helység) _____________________________________________________ (intézmény, OM azonosító) végezhessem.

A kérelem benyújtásának feltétele, hogy a kijelölt gyakorlatvezető mentor rendelkezik:

● pedagógus-szakvizsgára felkészítő szakirányú továbbképzés során szerzett szakképzettséggel,

● nevelési-oktatási intézményben pedagógus-munkakörben szerzett min. 5 év szakmai gyakorlattal 

● különösen indokolt esetben ezen kritériumoktól el lehet térni, továbbá a gyakorlatot a hallgató azon  köznevelési vagy szakképző intézményben nem teljesítheti, ahol alkalmazásban áll. 

A kérelem indoklása: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kelt: 


                                                                                      _______________________________________

                                                                                                                  hallgató aláírása

A befogadó intézmény vezetője tölti ki:

Alulírott ________________________________________ a(z) ___________________________________________________________________________ intézmény igazgatója ezúton hozzájárulok, hogy iskolánk a Pécsi Tudományegyetem hallgatóját a megjelölt iskolai gyakorlatra befogadja.

A megbízott gyakorlatvezető mentortanár neve, szaktárgya:

__________________________________________________________________

A vezetőmentor munkáját a szükséges szaktanári végzettséggel rendelkező szaktanár segítheti abban az esetben, ha a gyakorlatvezető mentor szakja nem egyezik a hallgató szakjával. Ebben az esetben a megfelelő rész még kitöltendő:

 A szakos mentor neve, szaktárgya:                    

___________________________________________________________________________

Intézményvezetőként ezúton igazolom, hogy a megbízott gyakorlatvezető mentor rendelkezik a szükséges szakvizsgás végzettséggel
, valamint nevelési-oktatási intézményben pedagógus munkakörben szerzett 5 év szakmai gyakorlattal. 

Igazolom, hogy a gyakorlat vezetésébe bevont szaktanár rendelkezik a szükséges szakos tanári végzettséggel.

____________________________________

                                                                                                      intézmény igazgatójának aláírása

Kelt: 


Ph.

Hozzájárulok/nem járulok hozzá

szakfelelős neve és aláírása

Kelt: 


PH

Gyakorlatvezető mentor szakmai bemutatkozó anyaga

Amennyiben a pedagógus a PTE Partnerintézmények – Mentorok adatbázisban szerepel, a szakmai bemutatkozó anyag kitöltése nem kötelező, más esetben kérjük mindenképpen kitölteni.

Név: ……………………………………………………………………………………………

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

Szaktárgya:

…………………………………………………………………………………………………

Rövid szakmai bemutatkozás: …………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(igény szerint bővíthető, de legfeljebb 2 oldal)

…………………, 202…. …………………

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

                                                                                  (a pedagógus aláírása)

Adatok a megbízási szerződés megkötéséhez

A megbízott gyakorlatvezető mentor:

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

Szaktantárgya, szaktárgyai: ……………………………………………………………………………

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

Neptun és/vagy EHA kódja* (amennyiben nem rendelkezik vele, a válasz: NINCS): ……………………………………………………………………………………………………………

Mobiltelefon száma*: ……………………………………………………………………………………

A megbízott szaktanár - amennyiben van:

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

Szaktantárgya, szaktárgyai: ……………………………………………………………………………

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

A megbízott szaktanár - amennyiben van:

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

Szaktantárgya, szaktárgyai: ……………………………………………………………………………

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

Az intézmény (tanítási gyakorlat helyszíne)

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

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

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

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

E-mail címe*: ……………………………………………………………………………………………

Intézmény vezetőjének a neve: ………………………………………………………………………..

* Kötelezően kitöltendő mezők!
� A befogadó nyilatkozathoz csatolni kell a gyakorlatvezető mentor szakvizsgás végzettségét igazoló másolatot. Amennyiben a gyakorlatvezető mentor a PTE Partnerintézmények – Mentorok adatbázisban szerepel, nem kötelező.


� A befogadó nyilatkozathoz csatolni kell a gyakorlatvezető mentor szakvizsgás végzettségét igazoló másolatot. Amennyiben a gyakorlatvezető mentor a PTE Partnerintézmények – Mentorok adatbázisban szerepel, nem kötelező.
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