
SZTE …………………………………. Kar  Beadási határidı: …………………. 

 

Felmentési kérelem, 

a csoportos (szakterületi modulban található) gyakorlat alól (3 kredit) 

(tanári MA/MSc képzésben résztvevı hallgatók részére, akik jelenleg is tanárként dolgoznak) 

Több szak esetén szakonként kell a felmentési kérelmet beadni! A benyújtott kérvény csak az 
aktuális félévre érvényes! 

 

A hallgató neve: ............................................ Ma/MSc szak: .................................................................... 

Lakcím (értesítési cím): ............................................................................................................................. 

Felmentés akkor kérhetı, ha: a hallgató a fent megnevezett szakon - közoktatási intézményben - 
legalább 2 éves szakirányú szakmai gyakorlatot szerzett az általános iskola 5. osztályától 
kezdıdıen, valamint a tantárgyat legalább heti két órában tanította. Pedagógiai feladatra 
felkészítı, nem tanítási órához kötött szakok esetén kérjük, hogy a megfelelı igazolásokat is 
csatolja a kérvényéhez!  

Közoktatási intézmény(ek)ben fennálló jogviszony kezdete: ............................................................... 

Korábbi végzettség: ................................................................................................................................. 

Oktatott tantárgy(ak): ............................................................................................................................. 

Osztály:...................................................................................................................................................... 

Oktatott tantárgy(ak) heti óraszáma:..................................................................................................... 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kelt:…………………................................................. 

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

 hallgató 

 

Az iskola igazgatójának nyilatkozata 

Az intézmény megnevezése: ..................................................................................................................... 

Címe (postacíme): ..................................................................................................................................... 

Az igazgató neve: .................................................................................................................... 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

20 ...........................................................  

P. H. 

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

 igazgató 

 



A szakképzettség felelısének nyilatkozata 

 

Hallgató neve: .......................................................................................................................... 

Szakja:...................................................................................................................................... 

 

a) Felmentését javaslom. 

b) Felmentését nem javaslom. 

 

Szeged, ..................................................  

 ……………………………… 

 A szakképzettség felelıse 

 

 

 

A Tanulmányi Bizottság határozata 

 

a) Kérelmét az iskola nyilatkozata alapján elfogadjuk, a felmentést engedélyezzük. 

b) Kérelmét a szakképzettség felelısének javaslata alapján elfogadjuk, a felmentést 

engedélyezzük. 

c) Kérelme nem megalapozott, a felmentést nem engedélyezzük. 

d) Kérelmét formai hiányosságok miatt elutasítjuk. 

 

 

Szeged, ……………………………. 

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

 a TB elnöke 

 


