
NYILATKOZAT  

ALKALMASSÁGI VIZSGÁHOZ  

A CSECSEMŐ- ÉS KISGYERMEKNEVELŐ, A TANÍTÓ ÉS AZ 

ÓVODAPEDAGÓGUS SZAKRA JELENTKEZŐK SZÁMÁRA  

A jelentkező neve: .............................................................................................................................    

Szül. idő: ........................................  Anyja neve: ............................................................ .................   

 _____________________________________________________________________________   

 

Alulírott kijelentem, hogy nincs olyan betegségem, ami akadályozná a felsőoktatásban folytatott 

tanulmányaimat, továbbá, hogy nem szenvedek diszlexiában, diszgráfiában, diszkalkuliában, pszichés és 

mentális zavarban és erre hivatkozva tanulmányaim során nem kérek felmentést.  

  

 

Kelt:  ................................................................   

  

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

 jelentkező aláírása  


