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NYILATKOZAT
óvodapedagógus
I.évfolyam

Alulírott
Név:	
Születési hely, idő:	
Anyja neve:	
Neptun-kód / hallgatói azonosító:	
Intézmény / kar / szak:	

ezúton nyilatkozom, hogy részemre a NITK Gyakorlatszervezési Osztály megfelelő tájékoztatást adott arról, hogy milyen előzetes vizsgálatokon szükséges részt vennem.
[bookmark: _Hlk236649233]
Kijelentem továbbá, hogy az előírt vizsgálatokat elvégeztettem, az ezekről szóló orvosi leletekkel rendelkezem, melyeket szükség esetén bemutatok.

Nyilatkozatomat saját felelősségem tudatában, a valóságnak megfelelően tettem.

Kelt: .............................................., 20........ év ........ hó ........ nap


......................................................
hallgató aláírása
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