
 

 

 

I G A Z O L Á S 

 

.................................................................. IV. évfolyamos hallgató a vezetésem 

alatt álló intézményben 20..… év . ……..... hó …. nap - ……..... hó ….. nap 

között szakmai gyakorlatát teljesítette. 

 

   Gyakorlati jegy: ................................................................ 

 

 

Kelt: ................................, 20….. ...................................... 

 

 

 

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

 szakvezető igazgató 
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Iskolai tanítási gyakorlat igazolás 

VIII. félév (VMT) 

 

 

Az iskolai gyakorlat helye:.................................................................. 

VMT: ....................................................................................................... 

 

 A tanítás ideje Osztály Tantárgy Osztálytanító  

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     



 

Iskolai tanítási gyakorlat igazolás 

VIII. félév (általános képzés) 

az első 4 hetes ciklus 

Az iskolai gyakorlat helye:.................................................................. 

 

 A tanítás ideje Osztály Tantárgy Osztálytanító  

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.        

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

26.     

27.     

28.     

29.     

30.     

31.     

32.     

33.     

34.     

35.     

 



 

Iskolai tanítási gyakorlat igazolás 

VIII. félév (általános képzés) 

a második 4 hetes ciklus 

 

Az iskolai gyakorlat helye:.................................................................. 

 

 A tanítás ideje Osztály Tantárgy Osztálytanító  

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.        

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

26.     

27.     

28.     

29.     

30.     

31.     

32.     

33.     

34.     

35.     



 

l.sz.melléklet 

           Eszterházy Károly Egyetem 

                            Pedagógiai Kar 

         Sárospataki Comenius Campus 

          3950 Sárospatak, Eötvös u. 7.                   

__________________________________ 

 

 

J E G Y Z Ő K Ö N Y V 

 

 

_______________________________ nevű ______________ szakos hallgató 

zárótanításáról. 

 

a/ A zárótanítás időpontja: __________________helye:___________________ 

    osztály: _________ tantárgy: ______________________________________ 

    

Tananyag:________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

b/ A zárótanításra vonatkozó megjegyzések, értékelés: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

______________ 

 

A zárótanítás érdemjegye: __________________________ 

 

 

________________________              __________________________ 

          zárótanítás elnöke                ált. iskolai osztálytanító 
     (olvasható aláírás) 

 

PH 


