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Telefon: 83/311-596,    510-607
E-mail: suli@asboth.edu.hu      Internet: https://www.asboth.edu.hu

Tisztelt Tanuló!

A 2019. évi LXXX. szakképzésről szóló törvény és a 12/2020. (II.7.) Kormányrendelet, valamint a Programtanterv előírásai alapján az évfolyam követelményeinek teljesítéséhez összefüggő szakmai gyakorlat teljesítése előírás.

A jogszabályban előírt gyakorlat teljesítése a következő évfolyam megkezdéséhez szükséges (ennek hiányában nem léphet magasabb évfolyamba a tanuló), ezért kérem, hogy a gyakorlati képzést folytató gazdálkodó szervezet által cégszerűen aláírt, lebélyegzett alábbi igazolást legkésőbb 2024. augusztus 23.-ig az iskolába eljuttatni szíveskedjen. Javasoljuk, hogy teljesítést követően rögtön juttassák el az iskolába, hogy ne felejtődjön el!
Az igazolások leadhatók: 

· ajánlott küldeményként az iskola címére (ZSZC Keszthelyi Asbóth Sándor Technikum, Szakképző Iskola és Kollégium, 8360 Keszthely, Gagarin u. 2-4.) postai úton,

· beszkennelve a gyakorlatioktatas.asboth@gmail.com címre emailben.

Keszthely, 2024. június 14.                                                                                 Vincze Zsuzsa

                                     gyak.okt.igh.

__________________________________________________________________________________

Igazolás egybefüggő szakmai gyakorlat teljesítéséről

Alulírott_________________________________________________________, mint a ___________________________________ gyakorlati képzést folytató gazdálkodó szervezet képviselője igazolom, hogy a _______________________________________________nevű, ____________osztályos tanuló a Programtantervben előírt egybefüggő szakmai gyakorlat követelményeit teljesítette/nem teljesítette a 2023/2024-es tanévben.

A tanuló munkájára elégtelen/elégséges/közepes/jó/jeles minősítést adok. (A megfelelő rész, aláhúzandó!)

Kelt:___________________________ 2024. ____________

                                                                                                      ___________________________

                            aláírás, P.H.

[image: image5.jpg]Approved

Test Centre





[image: image3.png]
[image: image4.png]
[image: image6.jpg]



[image: image7.wmf]
[image: image2.png]

[image: image7.wmf]