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KÉRELEM KORÁBBI ISKOLAI TANULMÁNYOK ÉS/VAGY SZAKMAI 

GYAKORLAT A JELENLEGI TANULMÁNYOKBA VALÓ BESZÁMÍTÁSÁHOZ 

 

 
Tisztelt Igazgató Úr! 

 

 

Alulírott ..………………………………………….. (név), ………. osztályos tanuló, azzal a kéréssel fordulok 

Önhöz, hogy a(z) egészségügy / szociális / sport/ oktatás (a megfelelő aláhúzandó)  ágazaton a 

………………………………………………………………. (szakma- szakmairány megnevezése) szakirányú 

képzésen végzett tanulmányaimba korábbi iskolai tanulmányaimat / szakmai gyakorlatomat (a megfelelő 

rész(ek) aláhúzandók) beszámítani szíveskedjék! 

A beszámítást a következő tantárgyakból kérem: 

Tantárgy 

megnevezése 

 

 

Szaktanár javaslata (a szaktanár tölti ki!)* 
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aláírása 
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ÉS/VAGY 

Letöltött szakmai gyakorlat helye, ideje, (óraszáma): 

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

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

 

(A kérelemhez, kérjük, csatolja bizonyítványmásolatát és/vagy a letöltött gyakorlatot megerősítő igazolását!) 

 

 

 Kecskemét, 20… (év) …… (hónap) …… (nap) 

…………………………………… 

  tanuló aláírása 

 

 

  


