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Nyilatkozat 

 

 

A jelentkező adatai: 

 

Név: .......................................................................................................................................... 

Születési idő: ............................................................................................................................ 

Szakpár megjelölése: ................................................................................................................ 

 

Alulírott  nyilatkozom, hogy nincs olyan betegségem, 

amely akadályozná a felsőoktatási tanulmányaim folytatását, beleértve a köznevelési 

intézményben a tanulmányok során folytatandó egy éves szakmai gyakorlatot is. 

 

.................................., 2021. hó  nap 

 

 

 

 

 

 
 jelentkező aláírása 
 

 

 


