
  

  

INTÉZMÉNYVEZETŐI JÓVÁHAGYÓ NYILATKOZAT 
  

  

  

  

Alulírott ...................................................................................................................... (vezető neve) 

mint a(z) ............................................................................................................................................   

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

óvoda/iskola/intézmény vezetője ezúton nyilatkozom, támogatom, hogy intézményünk  

pedagógusa ......................................................................................................... (pedagógus neve), 

a Magyar Tehetségsegítő Szervezetek Szövetsége által szervezett 

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

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

(képzés pontos megnevezése és óraszáma) címen nyilvántartásba vett pedagógus-továbbképzésen 

részt vegyen.  

  

A jelentkezés valódiságát aláírásommal igazolom, s tudomásul veszem, hogy a részvétel 

visszavonására csak kivételesen indokolt esetben, írásos formában van lehetőség.  

  

  

  

  

 ..................................... , 202…...   .................................. hó …… nap  

  

  

 P.H.    

  

  

  

 _______________________________ 

 aláírás 


