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K É R E L E M 

akkreditált külső képzőhelyen tervezett gyakorlat engedélyezéséhez 

 

 

Tisztelt Grémiumvezető Asszony / Úr! 

Alulírott ................……………………………....................... (név), .................... (pecsétszám) mint 

a(z) ............................................................................................................... (elsődleges képzőhely neve) 

rezidense kérem, hogy a 22/2012. (IX.14) EMMI rendelet / 28/2022. (VIII.25.) BM rendelet (a 

megfelelő rész aláhúzandó) alapján előírt gyakorlat letöltését alábbiakban részletezettek szerint 

engedélyezni szíveskedjék. 

Grémiumvezető neve: ………………………………………….............................................................. 

Szakirány: …………………………………………………………………………........................... 

Szakképzés kezdete: .............................................................................................................................. 

Részképzési elem(ek) dátummal (a szakirány szerinti képzési terv alapján töltendő ki): 

………………………………………………………………..………………………….……………….

……………………………………………………………………………………………..……………..

…………………………………………………………………………………………………………… 

Kérelmezett képzőhely adatai: 

Intézmény neve: ……………………………………………………………………….…………. 

Osztály / részleg neve: …………………………………………………………...................................... 

Vezetője: ……………………………………….……………………….......................................... 

 

A kérelemhez melléklendő a kérelmezett képzőhelyre vonatkozó, a feltüntetett szakiránynak 

megfelelő, részképzési elem(ek)nek megfeleltethető hatályos akkreditáció igazolása. 

 

Kelt …………………, 20…………………. 

 

       …...………………..................................... 

rezidens aláírása 

 

 

Grémiumvezető véleménye (a megfelelő rész aláhúzandó): 

A kérelemnek 

a.) helyt adok, a fenti képzőhely a megjelölt szakirány szerinti részképzési elem teljesítésére alkalmas. 

b.) nem adok helyt. Elutasítás indoklása: …...…….…………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Kelt …………………, 20 …………………. 

        ………………..................................... 

       PH.  grémiumvezető aláírása 
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