Befogadó nyilatkozat
175/200 órás egybefüggő szakmai gyakorlati képzésére
[bookmark: _GoBack]a 2025 /2026-o s tanév nyári szünetében 
Váci SZC I. Géza Király Közgazdasági Technikum turisztikai technikus tanulója részére

1. KÉPZŐ ADATAI:
Neve: 	
Címe: 	
Gyakorlati oktatás helye: 	
Törvényes képviselőjének neve: 	
Kapcsolattartó neve: 	
Kapcsolattartó telefonszáma: 	
Kapcsolattartó e-mail címe:	
A gyakorlat tervezett időpontja:	
2. TANULÓ ADATAI:
	Neve: 	


Évfolyam/osztály: 	
Születési hely, idő: 	
Telefonszám: 	


Szakma megnevezése: TURISZTIKAI TECHNIKUS

Dátum: …………………………………………	P. h.
			
		aláírás
