
NYILATKOZAT 

PÁLYAALKALMASSÁGI VIZSGÁHOZ 

AZ OSZTATLAN TANÁRKÉPZÉSRE JELENTKEZŐK SZÁMÁRA 

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

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

Az első helyen megjelölt tanári szakpár  ........................................................................................  

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

Munkarend (megfelelő aláhúzandó):  nappali levelező  

 _____________________________________________________________________________  

 

Alulírott kijelentem, hogy a diákokkal folytatott kommunikációhoz megfelelő képességekkel 

rendelkezem, a kommunikációmat gátló zavar nem áll fenn. 

Pszichés, mentális betegségek miatt nem álltam/nem állok tartós kezelés alatt, eltitkolt 

betegségem nincs. 

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

 

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

a jelentkező aláírása 


