
EÖTVÖS JÓZSEF FŐISKOLA 
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ÓÓvvooddaaii  ggyyaakkoorrllaatt  II..  ÓÓKK111100NN,,  ÓÓKK111100LL  

 

 

  

BBeeffooggaaddóó  nnyyiillaattkkoozzaatt    

 
 

Alulírott intézményvezető hozzájárulok ahhoz, hogy ........................................... (név) 

____ évfolyamos nappali/levelező* tagozatos főiskolai hallgató kötelezően 

előírt szakmai gyakorlatát – Óvodai gyakorlat I. - intézményünkben teljesítse. 

* A megfelelő aláhúzandó. 

 

 

 

Az óvoda neve, címe, elérhetőségei:  ....................................................................................  

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

Az óvoda vezetője, elérhetőségei:  ........................................................................................  

A gyakorlatvezető óvónő neve:  ............................................................................................  

A gyakorlat pontos ideje:  .....................................................................................................  

 

 

dátum pecsét intézményvezető aláírása 

 

 

 

 

 

Az iskola neve, címe, elérhetőségei:  ....................................................................................  

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

Igazgató neve, elérhetőségei:  ...............................................................................................  

A gyakorlatvezető tanító neve:  .............................................................................................  

A gyakorlat pontos ideje:  .....................................................................................................  

 

 

 

dátum bélyegző intézményvezető aláírása 


